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L'indirizzo  etiologico  ebbe  il  suo  grande  rappresentante  in  Mori-:l 
colla  dottrina  antropologico-psichiatrica  della  degenerazione,  la  quale 
amplificata  ed  applicata  anche  con  eccessiva  larghezza  dai  suoi  seguaci, 
specialmente  da  Moreau  de  Tours,  invase  per  qualche  tempo  tutto  il 
campo  della  nosografia  psichiatrica,  divenendo  il  fondamento  e  il  criterio 
quasi  esclusivo  nella  divisione  e  nella  patogenesi  e  perfino  nella  sin¬ 
tomatologia  e  nei  metodi  d’esame  delle  malattie  mentali,  ritenute  per 
la  maggior  parte  come  effetti  fatali  della  degenerazione,  come  mani-  • 

della  natura  Li  cosi  detti  caratteri  degenerativi,  e  le  più  esatte  nozioni, 
assodate  da  ricerche  sperimentali,  sulla  genesi  biqpatologica  di  essi  e 
delle  anomalie  nervose  in  genere,  non  che  deglf^  stessi  arresti  di  svi¬ 
luppo  e  le  nuove  vedute  sull’influenza  della  rigenerazione,  hanno  rido¬ 
nato  il  debito  valore  ai  fattori  patologici  e  alla  completa  indagine 
clinica,  pur  restando  conquistati  alla  Psichiatria  i  risultati  più  positivi 
delle  dottrine  di  Morel  e  di  Lombroso,  cioè  le  nozioni  più  accertate 
sulle  condizioni  etiologiche  della  pazzia,  e  1  importanza  della  ricerca 
antropologica  per  la  determinazione  soprattutto  dei  fattori  congeniti 
nella  genesi  delle  anomalie  della  personalità. 

L’indirizzo  psicologico  nella  Psichiatria  fu  magistralmente  iniziato 
dalla  mente  geniale  di  Maudsley.  Egli  trovava  sino  allora  un  «  malau¬ 
gurato  divorzio  »  fra  la  fisiologia  e  la  patologia  della  mente:  le  nozioni 
psicologiche  non  arrecavano  alcun  utile  contributo  ai  problemi  della  Pa¬ 
tologia  mentale,  e  gli  alienisti,  mentre  approfondivano  sufficientemente 
lo  studio  delle  varie  forme  di  pazzia,  trattavano  però  tale  argomento 
come  se  appartenesse  ad  una  scienza  affatto  distinta  da  quella  che  studia 
la  psiche  normale.  Egli  si  propose  di  fissare  e  coordinare  tutti  i  dati 
positivi. acquisiti  sulle  condizioni  fisiche  delle  funzioni  mentali,  e  sui 
rapporti  fra  i  fenomeni  della  mente  sana  e  della  mente  ammalata,  in 
modo  che  questi  potessero  alla  lor  volta  servire  alla  interpretazione 
dei  difficili  problemi  della  Scienza  mentale.  E  tali  intenti,  in  relazione 
allo  stato  della  scienza  d’allora,  egli  conseguì  egregiamente  colla  sua 
ammirabile  opera  sulla  Fisiologia  e  Patologia  della  mente,  le  cui  suc¬ 
cessive  edizioni  si  avvalsero  sempre  più  delle  nuove  conquiste  della 
Psicologia  fisiologica.  I  cui  progressi,  soprattutto  pel  fervido  lavoro  della 
Scuola  di  WuNDT,  col  sottoporre  i  fenomeni  del  pensiero,  considerati 


ed  organiche,  col  tener  dietro  al  loro  andamento  e  alle  trasformazioni 
che  subisce  il  quadro  morboso  coll’avanzai'  del  tempo,  e  aU’accentuarsi 
progressivo  di  alcune  precipue  manifestazioni  e  al  profondo  nmutarsi 
e  spesso  al  crescente  logorio  delle  funzioni  fondamentali,  col  raffron¬ 
tare  e  ricollegare  le  sindromi  attuali  colle  fasi  percorse  e  i  casi  simi- 
glianti  ma  non  mai  identici  fra  loro,  arrivando  cosi  con  lunga  e  pa¬ 
ziente  indagine  sino  a  seguirne  l’esito  finale,  ohe  è  sgorgata  una  fonte 
copiosa  di  fatti  nuovi,  che  si  sono  dischiusi  novelli  orizzonti,’  e  che  si 
è  trovata  la  soluzione  di  parecchi  oscuri  problemi  e  se  ne  sono  af¬ 
facciati  di  nuovi,  e  soprattutto  si  sono  delineati  nettamente  quadri  mor¬ 
bosi  e  balenate  sintesi  e  leggi  atte  a  rischiarare  la  comprensione  di 
molti  fatti  psicopatici.  E  ne  balzarono  fuori  nuove  immagini  cliniche, 
sotto  le  quali  potè  raggrupparsi,  in  modo  affatto  naturale  e  spontaneo, 
una  serie  grande  di  casi  che  per  lo  innanzi  erano  difficilmente  inter- 

delle  preesistenti  categorie  nosologiche,  e  si  acquistarono  dati  preziosi 
che  già  sin  dalle  fasi  iniziali  permettono  di  argomentare  aU’ulteriore 
decorso  ed  ali’esito  finale,  fornendo  cosi  il  criterio  piii  essenziale  ohe 
è  quello  del  pronostico.  È  con  tale  metodo  che  il  Kraepelin,  è  riuscito, 
da  un  gran  numero  di  casi  clinici,  studiati  cbn  fine  spirito  d’analisi, 
seguiti  con  cura  assidua  per  lunghi  periodi  nella  loro  evoluzione,  a 
desumere  quei  nuovi  quadri  nosograflci,  che  hanno  in  gran  parte 
rinnovato  la  vecchia  Patologia  mentale,  mentre  nel  tempo  stesso  ne 
emergevano  nettamente  delineati  i  molti  problemi  che  tuttora  re¬ 
stano  aperti. 

Le  principali  innovazioni  arrecate  da  Kraepelin  nella  nosografia 
psichiatrica  sono  soprattutto; 

1  La  riunione  sotto  un  quadro  unico  di  tutte  le  forme  ebefreniche 
e  catatoniche  di  Hecker  e  Kahi.baum,  aliucinatorie,  deliranti,  paranoidi, 
raggruppate  nella  figura  clinica  della  Demenza  precoce,  cioè  di  una 
malattia  che  insorge  durante  il  periodo  della  vita  sessuale  ed  è  carat-. 

Ed  in  essa  rientrano  anche  molte  forme  ohe  erano  designate  come 
demenze  acute,  stupidità  acute,  psicosi  sensoriali  da  un  lato,  e  dall’altro 
molti  casi  che  innanzi  erano  conglobati  colla  paraiioja  e  che  hanno 
tutte  il  carattere  fondamentale  comune  dell’insorgere  più  o  mono  sol¬ 
lecito  dello  stato  demenziale.  Ed  egli  ha  anche  cercato  di  fornire  gli  . 
elementi  diagnostici  per  potere  sino  dai  primi  stadj  della  malattia  sta- 

eccessiva,  estensione,  comprende  casi  cosi  differenti  nella  loro  fisionomia 


2. ®  L’aver  riformato  il  concetto  della  Mania  e  della  Melanconia, 
riteniite  per  lo  innanzi  come  forme  puramente  acquisite,  staccate,  indi- 
pendenti  (idiopatiche),  sviluppantisi  in  cervelli  precedentemente  sani , 
riportandole  ad  una  diatesi  costituzionale  prevalentemente  ereditaria  e 
riducendole  a  semplici  fasi  della  Psicosi  maniaco-depressiva,  nella 
quale  ha  raggruppato  tutte  le  forme  periodiche,  intermittenti,  circo¬ 
lari,  ecc.,  e  offrendo  cosi  anche  in  questo  campo  dati  importanti  pel 
pronostico,  per  la  determinazione  dell’elemento  degenerativo  e  per  la 
quasi  certezza  della,  recidiva,  in  forme  che  prima  (certo  perchè  non 
seguite  nella  loro  ulteriore  evoluzione)  si  ritenevano  quasi  sempre  e 
stabilmente  guaribili. 

3. ®  La  determinazione  della  Melanconia  come  forma  indipendente 
soltanto-  nel  periodo  involutivo  della  vita,  riunendo  tutte  le  forme  de¬ 
pressive  dell’età  tardiva  nell’unico  quadro  della  Malinconia  involutiva. 

4. ®  L’aver  depurato  la  Paranoja  da  tutte  quelle  forme  di  deliri 
paranoidi  che  prima  erano  con  essa  confusi,  restringendone  cosi  la  fre¬ 
quenza  e  delineandone  nettamente  la  figura  clinica. 

5.®  L’aver  chiaramente  determinato  i  quadri  clinici  delle 
Psicosi  tossiche,  infettive,  senili,  delle  personalità  psicopatiche,  ecc., 
e  di  aver  fatto  una  speciale  categoria  delle  malattie  psichiche  dovute 
ad  alterazioni  delle  secrezioni  interne,  limitate  per  ora  al  gruppo  delle 
Pazzie  tiroidee. 

Tuttoció,  che  è  il  risultato  di  un  lungo  ed  assiduo  lavoro  del 
Kraepelin,  proseguito  per  oltre  20  anni,  cioè  dalla  1.“  edizione  del 
suo  Trattato  nel  1833  fino  ad  ora,  con  continue  trasformazioni,  ag¬ 
giunte  e  completamenti,  sempre  informati  ad  un  principio  clinico 

mutamento  nelle  dottrine  dominanti  in  Psichiatria,  dì  richiamare 
magffiorraente  1  attenzione  suU’indagine  clinica,  ponendo  a  base  della 
nosografia  psichiatrica  il  concetto  clinico  evolutivo  e  patogenico;  di 
suscitare  studj  e  discussioni  dovunque,  ed  anche  nel  seno  della  stessa 
scuola  di  Kraepelin,  tra  gli  uni  per  combattere  le  sue  dottrine  ma 
obbligandoli  ad  una  feconda  revisione  di  fatti  e  di  principj  su  cui  pa¬ 
reva  esaurito  od  mutile  ogni  studio  o  discussione:  tra  gh  altri  per 
meglio  delineare  e  sfrondare  i  quadri  nosografici  da  lui  istituiti;  e  so- 

aver  potentemente  contribuito  a  togliere  la  Psichiatria  del  suo  isola- 
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le  alterazioni  psichiche  deH'eth  d’involuzione  nel  più  stretto  senso  e 
quindi  le  singole  forme  della  vera  demenza  senile.  Per  quanto  questi 
quadri  clinici  siano  diversi,  non  è  possibile  almeno  per  ora,  segnare 
fra  di  essi  netto  linee  di  confine.  Piuttosto  sembra  che  già  nella  età 
involutiva  si  manifestino  i  primi  segni  di  quelle  alterazioni  che  pos¬ 
sono  condurre  più  tardi  a  gravi  malattie  psichiche. 

Il  gruppo  dello  psicosi  involutive  ci  conduce  poi  a  quelle  forme  di 

predisposiziom  morbose.  Senza  dubbio  qui  oltre  alle  influenze  nocivo 
ed  esaurienti  della  vita,  ha  anche  gran  parte  la  originaria  capacità 
di  resistenza.  Sembra  però  che  ciò  avvenga  in  grado  ancora  più  ele¬ 
vato  in  quella  graduale  trasformazione  patologica  del  complesso  della 
personalità  psichica  che  noi  chiamiamo  paranoia.  Lo  stesso  può  dirsi 
indubbiamente  per  la  pazzia  maniaco-^depressim.  Ogni  singolo  attacco 
della  malattia  può  certamente  essere  determinato  da  azioni  nocive  esterne; 
ma  aU’incontro  il  frequente  insorgere  senza  causa,  e  segnatamente  la 
concordanza  dei  quadri  morbosi  cimici  nelle  condizioni  piu  diverse,  ci 
dimostrano  che  la  vera  causa  non  si  deve  trovare  in  azioni  esterne, 
ma  nella  predisposizione  patologica  speciale  deirindividuo. 


Lo  stesso  si  dica  in  misura  ancor  più  spiccata  di  quella  malat¬ 
tia,  che  si  distingue  da  tutte  lo  altre  per  la  periodicità  del  suo  decorso, 
cioè  l'epilessia.  Anche  qui  ha  sopratutto  importanza  la  predisposizione 


arteriosclerosi,  eco.  L’alterazione  durevole,  a  cui  sono  collegati  i  singoli 
attacchi,  può  qui  offrire  i  gradi  più  varii;  dalle  più  leggere  caratte- 

stati  riferiti  sovente  a  speciali  mutamenti  nel  ricambio  materiale.  Questi 
fatti  danno  all’epilessia  un  posto  intermedio  tra  le  auto-intossicazioni, 
le  malattie  cerebrali  e  i  disturbi  psichici  congeniti.  Noi  non  dobbiamo 
però  nasconderci  che  il  gruppo  di  malattie  da  noi  oggi  chiamate  epi¬ 
lessia  non  rappresenta  molto  probabilmente  una  unita  clinica,  ma  è 
invece  un  concetto  complessivo,  che  il  progresso  della  scienza  risol- 


presupporre  una  particolare  disposizione  patologica.  Se  questa  si  i 
nifesta  durevolmente ,  in  modo  che  anche  motivi  msigiiiflcanti  si 
sufficienti  a  produrre  fenomeni  morbosi  rilevanti,  noi  ci  troviamo 
nunzi  al  quadro  della  predisposizione  isterica.  I  caratteri  clinici  pi 


Con  questo  ultimo  gruppo  noi  siamo  entrati  nel  .  asto  campo  della 
pazzia  degenerativa.  Ad  essa  appai-tengono  anche  le  forme  comprese 
nei  gruppi  ulteriori.  Qui,  dove  noi  incontriamo  lo  figure  piu  diverae 

zione  di  determinate  entità  cliniche.  1  gruppi  artificialmente  formati  si 
confondono  gli  uni  con  gli  altri  nella  interminabile  varietà  dei  feno¬ 
meni.  Per  altro  noi,  per  dominare  meglio  i  quadri  morbosi,  dobbiamo 
forse  distinguere  due  grandi  gruppi  di  forme  degenerative  nello  stretto 
senso  della  parola.  Il  gruppo  dogli  «  stati  morbosi  originarii  »  abbrac¬ 
cia  quelle  predisposizioni  morbose  che  sono  caratterizzate  da  alterazioni 
più  circoscritte,  e  che  spesso  si  sviluppano  solo  poco  a  poco,  o  che  si 
presentano  solo  di  tempo  in  tempo.  Indichiamo  per  contro  come  «  per¬ 
sonalità  psicopatiche  »  le  particolari  formo  morbose  di  sviluppo  dei- 

come  r  espressione  delia  degenerazione.  Nei  singoli  casi  però  questa 
divisione  si  mostra  molte  volte  insufficiente. 

rappresentano  essenzialmente  un  arresto  di  sviluppo  psichico.  Il 


Trattati  di  Psichiatria 


infettiva.  Per  ora  noi  dobbiamo  limitarci  a  tratteggiare  grossolana¬ 
mente  i  contorni  di  singoli  gruppi  di  malattie  clinicamente  meglio 
conosciute.  Ci  sia  però  permesso  di  distinguere  gli  uni  dagli  altri,  i 
delirii  fébìmU  e  i  caratteristici  délirii  da  infezione ,  dagli  stati  di 
debolezza  post-infettivi  che  osserviamo  come  postumi  di  gravi  malattie. 

A.  —  1  deJirii  fehjbrili. 


ìbbrili  appartenga 


con'  le  psicosi  da  esaurimento  e  la  paralisi  progressiva,  i  criteri  più  im¬ 
portanti  vengono  forniti  dall’anamnesi:  la  mancanza  di  cause  esaurienti 
da  un  lato  e  lo  scoppio  improvviso  dall’altro.  Devesi  inoltre  annettere 
importanza  alla  semi-incoscienza  e  allo  stordimento  degli  ammalati 
accanto  ad  una  eccitazione  da  principio  minima;  e  inoltre  contro  la  pa¬ 
ràlisi  deve  essere  anche  presa  in  considerazione  l’età  dei  pazienti.  Per 
la' distinzione  dalla  catatonia  bisogna  tener  conto  del  grave  impedimento 
psichico,  in  contrapposizione  alla  coscienza  dei  catatonici  e  inoltre  alla 
mancanza  di  negativismo  e  di  automatismo  al  comando. 

della  corteccia  cerebrale.  Si  riscontrò  ripienezza  dei  vasi  sanguigni, 
aumento  dei  globuli  bianchi  ed  estesi  processi  distruttivi  che  avevano 
attaccato  ugualmente  tutte  le  cellule  della  corteccia.  Il  corpo  della 
cellula  era  rigonfio,  la  sostanza  cromatica  spezzettata  in  modo  che  la 
fine  struttura  era  diventata  completamente  irriconoscibile.  I  prolunga- 
menti  erano  diffusamente  colorati  per  lunghi  tratti.  Inoltre  si  vedeva 
la  cariocinesi  dei  nuclei  della  nevroglia.  Quantunque  questo  reperto 
non  possa  venire  nettamente  distinto  da  quelli  di  altre  lesioni  della 
corteccia  cerebrale,  esso  ci  insegna  però  che  già  nei  delirii  iniziali 
esistono  lesioni  profonde  della  corteccia  cerebrale. 

Ai  delirii  iniziali  del  tifo  e  del  vainolo  rassomigliano  molto  alcune 
rare  forme  di  delirii  da  malaria  (1).  Anche  ^qui  noi:  incontriamo  stati 
di  eccitazione  assai  violenti  e  angosciosi  con  grave  impedimento  psi¬ 
chico  e  con  tendenza  a  irriflessivi  atti  violenti.  Gli  attacchi  insorgono 
improvvisamente,  durano  solo  poche  ore  e  terminano  con  sonno  pro¬ 
fondo,  con  maggiore  o  minore  perdita  del  ricordo  dell’accaduto.  Tal¬ 
volta  sono  accompagnati  da  manifestazioni  convulsive  in  modo  da  ras¬ 
somigliare  completamente  agli  stati  crepuscolari  epilettici.  Essi  assu¬ 
mono  un  tipo  terzanario  o  quotidiano,  più  raramente 
dopo  prodromi  indeterminati.  Il  delirio 
degli  abituali  ai 


li  febbre, 
n  modo  che  abbian 


a  Lre  co 


essere  preceduti  per  un  tempo  più  o  meno  lungo  da  comuni  attacchi 
febbrili.  È  evidentemente  da  riguardarsi  come  causa  ditali  disturbi  psi¬ 
chici  la  grande  invasione  dei  plasmodii  della  malaria  nei  vasi  cerebrali 
con  le  loro  conseguenze.  La  cura  del  chinino  suole  apportare  pronto  aiuto. 


kt-Ebing,  Psi/chiatrisc?ie  At 


I  delirii  dei  coreici  (1)  mostrano  inoltre  una  certa  affinità  con  le 
forme  descritte.  Si  tratta  qui  di  confusione  sognante  e  di  impedi¬ 
mento  psichico  con  una  speciale  incoerenza  di  pensieri,  con  singoli 
disturbi  psico-sensoriali,  con  delirii,  aumentata  eccitabilità  emotiva  e 
i  movimenti  coreici  caratteristici.  Gli  ammalati  percepiscono  di  solito 
le  singole  impressioni  abbastanza  bene,  ma  sono  molto  disattenti,  si 
distraggono  facilmente,  sono  affatto  incapaci  di  esprimersi  coerentemente, 
non  si  rendono  conto  della  loro  situazione  e  deU’ambiente  che  li  cir- 


uno  streptococco,  la  cui  coltura  in  conigli  generò  di  nuovo  reumatismo 


si  riscontra  in  un  più  grande  gruppo  di  casi,  che  vengono  osservati 
specialmente  in  seguito  al  tifo  e  qualche  volta  in  seguito  al  colera. 
Si  tratta  qui  del  rapido  sviluppo  di  rnvact  e  confusi  stati  di  eccita¬ 
zione  con  accentuata  fuga  delle  idee  e  stravaganti  idee  di  grandezza. 
Dopo  lievi  indizii  gli  ammalati  cominciano,  ordinariamente  già  durante 
il  periodo  febbrile,  a  manifestare  grande  irrequietezza.  Essi  perdono 
Torientamento,  non  percepiscono  più  bene,  si  distraggono  facilmente, 
sentono  voci,  vedono  angeh  sul  soffitto,  fiori  nella  stanza,  figure  di 
teatro  con  le  quali  fanno  conversazione.  Contemporaneamente  si  pre¬ 
senta  un  evidente  delirio  di  grandezza  che  rassomiglia  molto  a  quello 
dei  paralitici.  L’ammalato  è  Dio,  la  sua  bevanda  nettare;  egli  possiede 
innumerevoli  castelli,  riceve  visite  di  re  e  di  imperatori,  ha  rapporti 
sessuali  con  principesse.  Le  persone  e  gli  avvenimenti  vengono  riguar¬ 
dati  in  modo  corrispondente.  Gli  altri  ammalati  sono  alte  personalità, 
alcuni  pezzi  di  carta  sono  biglietti  di  Banca  di  grande  valore,  l’eruzione 


A.  —  Delirio  da  collasso 


Il  delirio  da  collasso  è  imo  stato  di  depressione  e  di  grande  confu¬ 
sione  con  disturbi  psico-sensoriali  fantastici,  fuga  delle  idee,  cam¬ 
biamoti  di  umore  e  viva  eccitazione  motoria  che  si  sviluppa  in  modo 
impetuoso.  Di  regola  la  malattia  incomincia  improvvisamente;  talvolta 
qualche  tempo  prima  si  notano  insonnia  e  leggera  irrequietezza.  Gli 

ad  essi  cangiato  e  ignoto.  La  coscienza  si  offusca;  insorgono  ogni 
sorta  di  illusioni  strane,  quasi  sempre  anche  allucinazioni  e  «  ap¬ 
parizioni  splendide  »  spesso  in  grande  quantità.  Le  tappezzerie  mo¬ 
strano  VISI  torvi;  un  crocifisso  la  cenni  con  la  testa;  angeli  entrano 
volando  dalla  finestra;  i  vicini  chiamano  dal  di  fuori;  suona  la  cam¬ 
pana  dei  condannati  a  morte.  Gli  ammalati  si  credono  in  situazioni  fa¬ 
volose,  assistono  alla  rovina  del  mondo,,  ai  propini  funerali,  attraver¬ 
sano  una  quantità  di  avvenimenti  straordinarii  e  succedentisi  fantasti¬ 
camente.  I  loro  pensieri  e  le  loro  parole  si  confondono,  si  manifesta 
in  essi  la  tuga  delle  idee,  e  cominciano  a  dire  o  a  cantare  allittera¬ 
zioni  insensate,  racconti,  anche  versi  o  rime.  Un  esempio  ci  viene  for¬ 
nito  dal  seguente  scritto  di  un  ammalato,  che  divenne  coniuso  durante 
la  crisi  di  una  polmonite  ed  è  ora  da  nove  anni  in  piena  salute: 


Sussistono  ordinariamente  idee  deliranti  mutevoli  e  incoerenti;  i 
malati  hanno  partorito  il  Redentore  del  mondo,  portano  la  corona  di 
spine  e  debbono  perciò  venire  inchiodati  sulla  croce  o  annegati,  ma 
un  santo  non  può  perire.  Il  nemico  maligno  li  insidia,  li  ha  tagliati  in 
pezzi;  le  potenze  delle  tenebre  sono  vinte.  Non  riconoscono  più  affatto 
l’ambiente  :  la  loro  stanza  è  l’ inferno,  un  tempio,  il  medico  è  Cristo, 

L'umore  è  preponderantemente  allegro  e  qualche  volta  un  po’  ero¬ 
tico  :  vi  si  mescolano  anche  scoppi  transitorii  di  ansia  e  di  furore.  Vi  è 

vogliono  uscir  fuori,  andare  alla  finestra;  strisciano  fino  agli  altri  amma- 


ripresentano  nelle  cosidette  psicosi  d 
La  delimitazione  clinica  del  delir: 
molti  anni  io  non  vedo  più  un  caso 


.  da  collasso 


un  delirio  da  collasso  prolungato.  Essa  corrisponde 
paz2ia  allucinatoria  delle  puerpere  »  descritta  da 


di  malattie  come 
in  parte  alla  « 


La  malattia  comincia  ai  solito  con  insonnia  e  irrequietezza  interna. 
Gli  ammalati  sono  angosciati,  eccitati,  smemorati;  hanno  presentimenti 
di  morte,  non  possono  più  collegar  bene  ì  loro  pensieri  e  si  lagnano 
di  depressione  o  di  contusione.  In  pochi  giorni  l'alterazione  aumenta 

menti.  Tutto  sembra  mutato;  le  persone  non  vengono  riconosciute; 
isolate  o  numerose  allucinazioni  si  presentano  nei  varii  dominii  senso¬ 
riali  e,  al  pari  delle  vere  impressioni  falsificate,  esse  vengono  elaborate 


praggiunge  di  solito  ad  accessi,  mentre  nei  periodi  intennedii  si  può 
avere  calma  perfetta.  L’espressione  del  viso  è  variabile. 

11  sonno  degli  ammalati  è  sempre  molto  disturbato  non  raramente  . 
l’inquietudine  suole  aumentare  nella  notte.  L’ingestione  dei  cibi  è  fin 
dall’inizio  esigua.  Di  tempo  in  tempo  a  causa  della  confusa  inquietu¬ 
dine  e  della  angosciosa  diffidenza  degli  ammalati,  si  giunge  al  completo 
rifiuto  di  ogni  cibo.  Il  peso  del  corpo  diminuisce  perciò  notevolmente  ; 
però  lo  stato  di  nutrizione  rimane  per  lo  più  migliore  che  nel  delirio 
da  collasso.  I  riflessi  sono  spesso  aumentati,  il  polso  è  tardo,  la  tem¬ 
peratura  più  bassa  del  normale;  talvolta  i  malati  sono  sudici. 

La  malattia  raggiunge  il  suo  acme  abitualmente  nelle  due  prime 


lante.  I  fenomeni  impetuosi  cedono  a  poco  a  poco;  gli  ammalati  acqui- 


rado,  già  al  principio  della  malattia,  si  hanno  interruzioni  brevi  e 
profonde,  durante  le  quali  per  ore  e  anche  per  giorni  si  riscontrano 
completa  chiarezza,  lucidità  e  scomparsa  delle  allucinazioni.  Quando 


non  hanno  lunga  durata.  La  vera  guarigione  suole  svolgersi  sempre 
;Con  una  lenta  diminuzione  di  tutti  i  fenomeni  morbosi.  Dì  regola  gli 
ammalati  sono  già  divenuti  da  lungo  tempo  tranquilli,  mentre  ancora 
non  possano  collegare  i  loro  pensieri  abbastanza  bene  da  comprendere 
ciò  che  avviene  nell’ambiente  e  rendersi  conto  della  loro  situazione. 


grande  facilità  alla  stanchezza,  ricadono  molto  facilmente  nella  con¬ 
fusione,  anche  se  al  principio  erano  completamente  chiari  e  coerenti. 
Oltre  a  ciò  nei  casi  più  lievi  e  più  frequenti,  malgrado  il  risorgere  della 

tìmane,  un  umore  lievemente  eccitato  o  depresso  che  si  manifesta  or¬ 
dinariamente  0  in  attività,  in  lunghi  discorsi,  in  un  elevato  sentimento 


da  un  lato  e  la  predisposi^ 
appo  della  malattia.  Pure  io 
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«  tensione  della  al 


diminuire  è  la  capacità  di  una  contini 
tenzìone.  Il  soggetto  non  è  più  in  istato  di  pensare  < 
fermarsi  per  un  certo  tempo  sullo  stesso  oggetto,  r 

tento,  distratto,  dimentica  facilmente  in  ispecie  nomi  e  numeri.  La  sua 
facilità  alla  stanchezza  aumenta;  dopo  un  periodo  di  lavoro,  che. 
diventa  sempre  più  breve,  si  presenta  una  difficoltà  aU’attività  psichica 
che  aumenta  sempre  più  rapidamente  e  un  senso  di  spossatezza,  la 
quale  costringe  ad  interrompere  prontamente  il  lavoro.  Negli  esperimenti 
per  mezzo  di  addizioni  continuate  di  numeri  di  una  sola  cifra,  Weygandt 
ha  osservato  manifestarsi  questo  aumento  della  facilità  alla  stanchezza  . 
con  un  rapido  abbassamento  dei  prodotti  del  lavoro  fin  dal  principio 
deir  attività.  La  stanchezza  ha  qui  subito  sopraffatto  le  influenze  delFim- 
pulso  e  dell’esercizio  che  spingevano  al  lavoro  e  che  altrimenti  avrebbero 
ottenuto  il  sopravvento.  Con  il  miglioramento  delle  condizioni  dell’in¬ 
dividuo  questo  modo  di  procedere  si  cambiò  di  nuovo.  In  seguito  alla 
difficoltà  al  lavoro  l’ammalato  perde  pi'csto  il  piacere  alle  occupazioni 
abituali.  Solo  con  sforzi  affatto  sproporzionati  egli  può  ancora  risolvere 
i  quesiti  che  prima  non  presentavano  per  lui  la  minima  difficolta;  egli 
deve  sforzarsi  per  mettersi  a  quel  lavoro  che  per  lo  innanzi  gli  pro¬ 
curava  piacere  e  soddisfazione,  e  ha  panica  di  prendere  qualsiasi  risolu¬ 
zione  perchè  gli  impedimenti  gli  sembrano  insormontabili. 

Sotto  la  pressione  di  questi  cambiamenti  e  della  sensazione  che 
si  fa  sempre  più  chiara  di  una  insufficiente  capacità  di  produzione,  il 
tono  sentimentale  suole  soffrire  ben  presto  e  in  misura  rilevante.  L’am¬ 
malato  diventa  impaziente,  triste,  annoiato,  eccitabile,  violento  e  in¬ 
giusto;  non  prova  più  alcun  gusto  nei  suoi  divei’timenti  favoriti,  è  di¬ 
spiacente  e  insoddisfatto  della  sua  prolessione  e  della  sua  vita.  Mo¬ 
tivi  ridicoli,  uno  sgarbo  dei  figli,  piccoli  dispiaceri  d’  ufficio  che  in 
l’avrebbero  colpito,  bastano  a  guastargli  l’umore 


omeni  psichici  va 
Prima  di  tutto  e 
cefaliche.  Per  lo  più  li 
.le  toglie  all’  ammalato  la 


bolezza  nervosa  nella  convalescenza  dopo  gravi  malattie,  deve  riferirsi 
solo  in  parte  a  semplice  esaurimento.  Nel  puerperio,  dopo  emorragie 
0  operazioni,  ci  si  può  contentare  di  questa  spiegazione;  al  contrario  in 
tutte  le  malattie  infettive  noi  dovremo  sempre  calcolare  sulla  possibilità 


i.  Indipendentemente  dal  frequente  migi 
gli  ammalati,  sotto  l’influenza  di  spec 
i  solito  «  raccogliei’si  »,  in  modo  che  i 


Le  forme  più  leggere  dell’ esaurimento  nervoso  son 
quenti.  La  conoscenza  esatta  dell’intero  quadro  morb( 
a  Beaud  (1)  (1880),  il  quale,  nel  movimento  indefes 
americana,  ebbe  con  speciale  frequenza  occasione  di  oss* 


dmtsch  von  Dornblùth.  1893; 
LiJwENrELD,  Pathologie  und  1 
B1U8,  Neurologiscke  Beitràge,  Il 


;r,  g,  Aufl.  1883;  Bouvbrbt,  Die  Neurasthenie , 

.  C.  MiiLLER,  Handbuch  der  Neurasthenie.  1893; 
rupie  der  Neurasthenie  und  Hysterie,  1893;  MO- 

xeurasthéniformes! \m\  Jolly,  Neurasthenie  und 
rahtischen  Medisin  von  Ebstein  und  Schwalb 


La_  diagnosi  differenziale  tr 
morbose  è  di  grande  importanza 

i  timori  ipocondriaci  deH’infermo 


,  di  una  evidente  alterazione  mnemonica  malgrado 
sto  riguardo,  e  di  alterazion  nervose  obbiettiva- 
■igidità  pupillare,  disturbi  della  parola,  analgesia, 
i  e  epilettiformi),  illumineranno  il  medico  sulla 


tura  resistente  e  forte,  e  prepararla  convenientemente  alla  lotta  per 
resistenza.  Tutti  gli  sforzi  precedentemente  descritti,  che  hanno  per 
meta  di  combattere  l’eccesso  di  lavoro  intellettuale  nella  gioventù  che 
ora  sorge,  e  di  unire  alle  cure  per  l’educazione  e  la  coltura  quelle  per 
il  perfezionamento  fisico,  servono  grandemente  a  questo  scopo.  Bisogna 
inoltre  vegliare  perchè  la  gioventù  si  tenga  lontana  dai  piaceri  fati¬ 
cosi  ed  eccitanti,  dall’uso  dell’alcool  e  dagli  eccessi,  e  acquisti  abitu- 

Una  attenzione  speciale  deve  rivolgersi  alla  regolare  soddisfa¬ 
zione  del  bisogno  di  sonno.  Non  può  essere  mai  troppo  ripetuto  che  su 
questo  punto  esistono  tra  i  singoli  individui  differenze  molto  importanti 
e  profondamenfe  fondate,  le  quali  non  possono  venir  trascurate  senza 
grave  danno.  Appunto  perciò  parecchi  dei  nostri  cosidetti  divertimenti 
hanno  una  azione  dannosa,  giacche  essi  portano  con  sè  il  dover  rima¬ 
nere  alzati  fino  a  tardi  ed  un  serotino  eccitamento  psichico.  Per  gli 
individui  molto  eccitabili,  e  del  pari  per  quelli  che  lavorano  eccessiva¬ 
mente,  le  rappresentazioni  teatrali,  i  concerti  che  finiscono  tardi,  le 
riunioni  in  cui  vSi  fa  abbondante  uso  di  alcool,  sono  mezzi  sicuri  per 
disturbare  notevolmente  il  sonno  tanto  necessario.  La  stanchezza  e  la 


allo  stato  di  salute,  i  pericoli  dell’eccesso  del  lavoro,  e  interverrà  sù¬ 
bito  ai  primi  segni  di  esaurimento,  poiché  di  regola  si  può  cosi  otte¬ 
nere  facilmente  un  successo  che  più  tardi  si  raggiungerebbe  solo  con 
importanti  sacrifici  di  tempo  e  di  danaro.  Il  primo  compito  che  qui  do¬ 
vrebbe  imporsi,  ma  che  però  solo  raramente  può  essere  adempito  in 
modo  sufficiente,  è  1  allontanamento  di  tutte  quelle  influenze  dannose 
che  hanno  generato  la  malattia.  Il  regolare  in  ogni  senso  il  sistema 
di  vita,  l’allontanamento  dal  lavoro  professionale  e  possibilmente  anche 
dall’ambiente  abituale,  il  trasporto  in  un  altro  ambiente  calmo  e  at- 

più  leggiere  basta  spesso  un  semplice  riposo  estivo,  un  soggiorno  in 
campagna  o  un  viaggio  piacevole  e  non  faticoso  sui  monti  o  al  mare, 

rapida  scomparsa  di  tutti  i  disturbi  fìsici  e  psichici. 

Quando  la  durata  è  più  lunga  e  le  alterazioni  sono  più  gravi,  il 
seguire  preferibilmente  un  cura  dietetica  sotto  la  sorveglianza  medica, 


■ - - 
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suole  essere  di  grande  vantaggio.  I  numerosi  Istituti  idroterapici  per 
nervosi  rigurgitano  continuamente  di  tali  ammalati.  Costoro  oltre  al 
venir  liberati  dagli  affari  e  dagli  strapazzi  quotidiani  della  loro  profès- 
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L’azione  che  Tavvelenamento  acuto  per  alcool  —  l’ebbrezza  — 
esercita  sulla  nostra  vita  psichica,  consiste  essenzialmente,  per  quanto 
è  noto  finora,  in  un  difficoltamento  della  percezione,  della  fissazione, 
della  elaborazione  delle  impressioni  esteriori  e  in  una  facilitazione  cen¬ 
trale  della  determinazione  agli  impulsi  volitivi.  La  percezione  e  il  rico¬ 
noscimento  degli  stimoli  sensitivi  (2)  sono  rallentati,  difficoltati  e  resi  meno 
sicuri.  Essi  vengono  conservati  imperfettamente  nella  memoria  e  pre¬ 
giudicati  da  numerosi  processi  erronei,  che  sembrano  derivare  special¬ 
mente  da  un  incitamento  a  impulsi  motori  verbali.  La  continua  soluzione 
di  semplici  problemi  aritmetici  mostra  una  evidente  diminuzione  della 
l  apacità  d’elaborazione.  Nel  campo  verbale  si  giunge  ai  primi  accenni  del 

rappresentativi  che  vengono  favoriti  dagli  elementi  motori  della  nostra 
rappresentazione  verbale,  dalla  composizione  delle  parole,  dalle  remi¬ 
niscenze  verbali  e  dalle  rime.  Lo  svolgersi  deirli  impulsi  motorii  è  no¬ 
tevolmente  facilitato;  cosi  l’imparare  a  memoria  semplicemente  mec¬ 
canico,  favorito  dai  movimenti  verbali,  si  compie  meglio.  La  scolta 
fra  due  movimenti  viene  fatta  precipitosamente,  e  spesso  incongrua  e 
talvolta  eseguita  prima  che  lo  stimolo  possa  determinare  la  direzione 
del  movimento. 

Col  proseguire  dell’azione  tossica  e  con  una  maggiore  ingestione 
del  veleno,  la  paralisi  si  estende  a  poco  a  poco  anche  alle  azioni  psico¬ 
motrici.  Nello  scrivere  (3)  la  pressione  è  in  principio  un  po’  aumentata, 
la  durata  delle  pause  abbreviata,  la  velocità  dei  movimenti  dello  scrivere 
diminuita.  Contemporaneamente  si  nota,  come  primo  segno  dell  atassia, 
la  perdita  dei  rapporti  fra  pressione,  direzione  e  velocita  del  movi¬ 
mento.  Anche  con  l’apparato  per  il  tremore  di  Sommer  (4)  si  è  po¬ 
tuto  dimostrare  lo  sviluppo  dei  disturbi  atassici.  Nell’  esame  del  ri¬ 
flesso  rotuleo  si  riscontra  un  aumento  della  tensione  muscolare  ed  un 


ilcutsck  von  V.  d.  Busch.  1852;  Magnan,  De  1‘ alcoholisme,  1874;  v.  Spetr,  Die 
atki^olischen  Geisteshranhheiten,  Diss.  18^. 

(2)  Aca,  Pst/chologische.  Arbeiten.  II,  203. 

(3)  Mater,  Pst/chologische  Arbeiten,  III,  5^. 

(4)  Alber,  Sommers  Beitràge  sur  Psychiatrischen  Klinik,  I,  23. 


quotidiana  esperienza,  dell’ebbrezza.  Anche  una  piccolissima  quantità 
d’alcool,  tutti  i  buoni  osservatori  sono  concordi  nel  riconoscerlo,  influisce 
evidentemente  sulla  capacità  ad  un  elevato  lavoro  psichico.  Noi  non 

insufflcientemente  discussioni  lunghe  e  complicate.  Negli  avvelenamenti 
più  gravi  si  manifestano  sempre  più  chiaramente  il  difficoltamento  della 
percezione  e  dell’attività  intellettiva.  L’ubbriaco  non  capisce  più  quanto 
gli  si  dice  e  quanto  accade  intorno  a  lui,  non  è  in  grado  di  ascoltare,  di 
porre  attenzione,  di  seguire  un  corso  qualsiasi  di  pensieri;  non  può  più 
giudicare  del  lavoro  intellettuale  suo  e  degli  altri,  nè  rendersi  conto 
deU’importanza  e  delle  conseguenze  delle  sue  azioni.  Nello  stesso  tempo 
si  presentano  nel  decorso  associativo  delle  idee,  alterazioni  nel  loro 
contenuto.  Da  un  lato  si  nota  la  tendenza  alla  ripetizione  dello  stesso 
modo  di  esprimersi,  dei  modi  di  dire  abituali;  dall’altro  il  piacere  di 
comporre  versi  senza  senso,  di  fare  giuochi  stiracchiati  di  parole,  di 
parlare  in  gergo,  di  storpiare  i  vocaboli  stranieri.  Infine  le  capacità 
di  percezione  e  di  elaborazione  intellettuale  diminuiscono  sempre  piu; 
l'ebbro  diventa  insensibile  e  insensato  fino  a  perdita  completa  della  co¬ 
scienza.  Svanita  l'ebbrezza,  sembra  che  il  ricordo  ne  sia  molto  deficiente, 
anche  per  quei  momenti  in  cui  la  coerenza  psichica  nel  parlare  e  nel- 
l’agire  era  fino  ad  un  certo  grado  conservata. 

I  disturbi  della  produzione  intellettiva  vanno  di  pari  passo  con 
lo  svolgimento  dei  fenomeni  di  eccitazione  psico-motoria.  Questa  co¬ 
mincia  con  quella  leggera  «  eccitazione  »  che  noi  sentiamo  già  dopo 
aver  bevuto  pochissimo  alcool,  con  la  scomparsa  dei  freni  che  nella 
vita  quotidiana  regolano  sempre  le  nostre  azioni  e  la  nostra  condotta. 
Noi  diventiamo  più  spensierati,  più  vivaci,  più  coraggiosi,  ci  sentiamo 


llll 


naro  per  bere.  Anzitutto  egli  cessa  di  provvedere  alla  sua  famiglia  e 

ferisce  sempre  più  i  liquori  che  lo  pongono  nello  stato  di  ebbrezza  con 
grande  rapidità  e  a  buon  mercato;  vaga  nelle  bettole  più  sudice  e  nella 
società  più  corrotta.  Appena  ha  esaurito  il  credito  presso  gli  osti  e  presso 
i  compagni  d'ubbriachezza,  egli  impegna  e  vende  quanto  appartiene  a 
lui  e  ai  parenti,  e  abbastanza  spesso  chiude  la  sua  carriera  chiedendo 
Telemosina,  facendo  il  vagabondo,  estorcendo,  ingannando,  rubando. 


tonaggio  0  furto.  Questo  fatto  dimostra  abbastanza  chiaramente  l’azione 
acuta  e  quella  durevole  dell’alcool. 

Per  quanto  riguarda  gli  effetti  generali  prodotti  dall’alcoolismo 

varie  alterazioni  alcooliche  degli  organi;  la  degenerazione  grassa  del 

osserva  spesso  una  glicosuria  alimentare,  specialmente  sotto  l’azione 

durevoli  alterazioni  della  circolazione  e  gli  stati  consecutivi  ad  esse, 
emorragie  specialmente  nella  sostanza  grigia  dei  gangli  centrali, 
opacamenti  e  inspessimenti  delle  meningi,  pachimeningite,  e  infine 
alterazioni  più  o  meno  gravi  delle  cellule  nervose.  Nissn  trovò,  in 
conigli  avvelenati  cronicamente  con  alcool,  un  leggero  inspessimento 
della  pia,  specialmente  alla  base,  e  un  aumento  della  glia.  Nella  cor- 

cambiamenti  speciali  ed  estesi,  il  significato  dei  quali  non  è  ancora  del 
tutto  stabilito.  Nei  nervi  periferici  si  sviluppano,  come  è  noto,  frequen- 

alterazioni  nel  sistema  nervoso  è  costituita  da  capogiri  e  cefalalgie, 
da  un  leggero  tremore  alla  lingua  e  alle  dita  distese,  dai  noti  disturbi 
nevritici:  debolezza  delle  braccia  e  delle  gambe,  incertezza  nello  stare 
in  piedi  e  nel  camminare,  atrofia  muscolare,  punti  dolorosi  alla  pres¬ 
sione,  anestesie,  iperestesie,  parestesie.  I  riflessi  sono  ordinariamente 

nevrite  alcoolica  (impallidimento  della  metà  temporale  della  papilla); 


anche  sugli  orfani  della  riproduzione.  Oltre  alla  impotenza  che  suole 
sopraggiungere  gradatamente  malgrado  l’aumentata  eccitabilità  ses¬ 
suale  e  che  conduce  facilmente  alla  gelosia  e  ad  azioni  impudiche, 
viene  anche  sensibilmente  danneggiato  dall’ebbrezza  lo  sviluppo  della 
generazione  futura.  Féré  per  mezzo  dell’azione  di  vapore  d’alcool  su 
uova  di  pollo,  potè  produrre  della  mostruosità.  Come  è  già  stato  menzio¬ 
nato  noi  sappiamo  che  i  discendenti  dei  bevitori  sono  grandemente  esposti 
al  pericolo  delle  alterazioni  somatiche  e  psichiche,  e  che  anche  gravi 
disturbi  psichici,  specialmente  l’epilessia  e  l’idiozia,  sono  in  essi  molto 
frequenti.  Assai  degno  di  nota  è  il  dato  fornito  da  Suluvan  (1),  il 
quale  potè  calcolare  la  mortalità  dei  bambini  fino  al  termine  del  se¬ 
condo  anno  di  vita  al  'j,  nei  figli  dì  madri  sobrie,  e  al  contrario 
al  55,8  X  nei  figli  di  madri  dedite  all*  ubbriachezza;  in  questi  ultimi 
in  più  della  metà  dei  casi  la  morte  avvenne  per  convulsioni.  Con  il 
proseguire  dell  alcoohsmo  nella  stessa  madre,  la  mortalità  dei  figli  au¬ 
mentava;  essa  nella  prima  gravidanza  era  in  media  di  33.7  ®j„;  dalla  6.^ 
alla  lO.'^  raggiunse  perfino  il  72 


Inversamente  si  può  stabilire  che  fra  le  cause  dell’  alcoolismo 
cronico  la  predisposizione  onginaria  o  ereditaria  ha  una-grande  impor¬ 
tanza.  La  tendenza  al  bere  si  trasmette  in  alto  grado  ai  discendenti, 
sopratutto  in  forma  di  una  diminuita  capacità  di  resistenza  morale.  Dei 
bevitori  da  me  osservati  negli  ultimi  anni,  i  tre  quarti  presentavono 
labe  ereditaria;  nella  metà  di  questi  ultimi  casi  il  padre  era  stato  be¬ 
vitore.  Una  certa  importanza  causale  si  deve  ascrivere  anche  a  gravi 
lesioni  trascurabili  del  capo,  specialmente  perche  esse  diminuiscono  la 
capacità  di  resistenza  verso  l’azione  dell’alcool.  Mòli  trovò  nell’anam¬ 
nesi  lesioni  al  capo  nel  22  X  dei  suoi  bevitori.  Zola  ha  eccellentemente 

rischio  incomparabilmente  maggiore  che  le  femmine;  nei  casi  da  me 
riuniti  .si  trovano  appena  il  6  I  di  donne.  A  Vienna  Hirschl  trovò  che 
fra  i  malati  di  mente  erano  alcoolisti  il  30  degli  uomini  e  il  4,4 
di  donne.  La  organizzazione  dello  Stato  e  le  abitudini  di  vita  sono  più 
che  sufficienti  ad  attrarre  largamente  il  popolo  alFalcoolismo.  Special- 
mente  il  periodo  deir«  allegro  »  godimento  della  vita  esige,  fra  le 
persone  esposte  al  disordine,  le  sue  vittime  sicure.  Per  motivi  facili  a 
comprendersi  sono  esposti  a  grandissimo  rischio  tutti  quelli  che  ap¬ 
partengono  all  industria  dell’alcool:  i  birrai,  i  fabbricanti  d'acquavite, 
i  bottai,  1  commessi  viaggiatori  di  vini,  gli  osti,  i  cantinieri.  La  loro 
mortalità  sorpassa  quindi  di  circa  la  metà  quella  degli  individui  che 
esercitano  altri  mestieri.  Appunto  perciò  essi  avrebbero  i  motivi  più 
validi  per  intraprendere  la  lotta  contro  l’alcool. 

Assieme  alla  seduzione,  dappertutto  pronta,  che  suscita  il  bisogno 
dell’alcool  fino  nel  più  nascosto  villaggio  e  riesce  poi  soddisfarlo,  la  ne¬ 
cessità,  la  miseria  e  specialmente  la  fatale  spensieratezza  e  l'ignoranza 
spingono  le  masse  senza  difesa  a  questo  abuso  ritenuto  indispensabile. 
Quotidianamente  migliaia  e  migliaia  di  persone  bevono  vino,  birra  o 
schnaps  perchè  sono  convinte  che  l’alcool  aumenti  la  capacità  fisica 
.  all’  attività  e  «  rinforzi  »  l’ organismo.  Se  questa  opinione  viene  con 
l’esperimento  trovata  falsa  già  per  l’azione  acuta  dell’alcool,  tanto  piu 
falsa  essa  si  rivela  per  l’uso  continuato  di  bevande  spiritose.  Non  si 
potrà  mai  fare  una  guerra  abbastanza  vigorosa  contro  questo  perico¬ 
losissimo  vizio,  del  quale  noi  medici  abbiamo  una  buona  parte  di  colpa. 
Non  raramente  lo  sviluppo  deH’alcoolismo  cronico  si  collega  appunto  al 
bicchierino  di  vino  di  Porto  o  di  Sherry  prescritto  da  noi  a  colazione. 
Cosi  io  osservai,  a  poca  distanza  di  tempo,  due  donne  affette  da  grave 
mania  alcoolica,  perchè  in  seguito  ad  ostinate  emorragie  il  medico 
aveva  loro  racomandato  l’uso  regolare  di  vino  ricco  di  alcool,  come 
un  rimedio  «  fortificante  ». 


queUo  deU’Istituto,  come  passaggio  alla  completa  libertà,  specialmente 
quando  le  condizioni  di  famiglia  dell’ammalato  non  sono  troppo  favo¬ 
revoli.  Sopratutto  il  ritorno  del  bevitore  guarito  nella  vita  sociale  non 
deve  essere  improvviso,  ma  deve  invece  avvenire  gradatamente,  rin¬ 
forzando  cosi  la  fiducia  deU’ammalato  in  sè  stesso  e  saggiando  la  sua 
capacità  di  resistenza.  Ai  fabbricanti  di  schnaps,  ai  viaggiatori  in  vini, 
agli  osti,  ecc.,  bisogna  sùbito  consigliare  di  cambiar  mestiere.  Per 
facilitare  e  consolidare  la  rinunzia  all'  alcool,  in  questi  ultimi  tempi 
è  stata  pin  volte  impiegata  con  successo  anche  la  suggestione  ipno¬ 
tica  (Forel). 

Un’importanza  assai  grande  nel  trattamento  dei  bevitori  deve 
attribuirsi  alle  Leghe  di  temperanza.  Appunto  a  causa  della  debolezza 
di  volontà  prodotta  dall’alcool,  il  freno  che  offre  una  tale  associazione 
porge  un  aiuto  assai  valido  nella  lotta  contro  la  tentazione.  L’entusia-  ■ 

scambio  dei  pensieri,  da  una  speciale  letteratura,  e  assolutamente  ne¬ 
cessario  per  la  salvezza  di  quelle  numerose  schiere  che  divise,  ab¬ 
bandonate  a  se  stesse  andrebbero  immancabilmente  alla  rovina.  In 
Germania  le  associazioni  più  importanti  a  questo  scopo  sono  l’ Associa¬ 
zione  delle  Croce  turchina,  la  quale  si  serve  dei  mezzi  forniti  dalla 
Chiesa,  e  specialmente  l’Ordine  dei  Buoni  Templari,  che,  a  guisa  delle 
Loggie  dei  Framassoni,  abbraccia  il  mondo  intero:  ambedue  possono 


in  l’esempio  cosciente  delle  persone 


trovarsi  all*  osteria ,  ordinano  acquavite  o  una  porzione  di  arrosto  di 
vitello,  vedono  bevande  innanzi  a  sè,  le  afferrano  e  le  bevono,  ascol¬ 
tano  ordinazioni ,  servono  i  «  clienti  » ,  cercano  la  chiave  di  cantina 
«  smarrita  »,  o  si  credono  occupati  in  un  lavoro  qualsiasi,  mettono  ci- 


posto  martello,  guidano  i  loro  indomabili  cavalli,  ecc.  Tutti  questi  la¬ 
ncila  vita  reale.  Basandosi  su  questi  delìrii  Tammalato  si  forma  una  com¬ 
pleta  falsificazione  delirante  della  sua  posizione  e  degli  avvenimenti  svol- 
gentisi.  Pure  queste  rappresentazioni  deliranti  acquistano  un  potere 
notevolmente  limitato  sul  suo  pensiero  e  sulla  sua  condotta.  Egli  non 
suole  elaborarle,  le  dimentica  rapidamente,  si  lascia  dissuadere,  non  si 
fa  signoreggiare  da  esse.  Come  Bonhòffer  giustamente  osserva,  non 
si  ha  mai  un  cambiamento  delirante  della  coscienza  della  personalità. 

far  loro  credere  nulla  di  diverso  a  questo  riguardo. 

Il  corso  dei  pensieri  degli  ammalati  è  per  lo  pm  discretamente 
coerente  ;  essi  non  sogliono  essere  propriamente  confusi,  però  sussiste 
sempre  una  straordinaria  demàbilita.  Le  rappresentazioni  finali  sono 
fugaci  e  hanno  una  intensità  minima.  Domande  intercalate,  impres¬ 
sioni  accidentali,  anche  disturbi  psico-sensoriali  o  rappresentazioni  in¬ 
sorgenti  bastano  ad  arrestare  il  corso  dei  pensieri  e  a  far  prendere 
ad  essi  un’  altra  direzione.  Gli  ammalati  sono  incapaci  di  raccogliere 
i  loro  pensieri,  di  ricordarsi  rapidamente,  di  risolvere  difficili  problemi, 
di  riconoscere  contraddizioni,  di  giudicare  nella  loro  posizione,  anche 
se  di  tempo  in  tempo  si  nota  una  confusa  coscienza  della  malattia. 
Bonhoffer,  seguendo  un  processo  indicato  da  Ebbinghaus,  trovò  che 
durante  il  delirio,  la  capacità  di  supplire  le  sillabe  e  le  p  role,  che 
erano  state  tralasciate  in  un  testo  coerente,  era  notevolmente  dimi- 

sogno:  esse  indicano  che  le  rappresentazioni  sono  rischiarate  solo 
imperfettamente  o  unilateralmente,  e  che  non  è  possibile  abbracciarle 
con  lo  sguardo  in  tutta  la  loro  estensione.  Nel  sogno  noi  ritroviamo 
anche  la  vivacità  e  l’intima  coerenza  dei  quadri  deliranti,  la  perdita 
dell’orientamento  del  tempo,  del  luogo  e  delle  cose,  senza  pregiudizio 
della  coscienza  personale. 

Secondo  le  ricerche  dì  Bonhòffer  la  capacità  dì  fissazione  delle 

fermi  ;  essi  riconoscono  meglio  i  quadri ,  perchè  questi  offrono  mag¬ 
giori  legami.  La  memoria  degli  avvenimenti  e  delle  cognizioni  pre- 


speciale  gravezza  si  vedono  anche  piu  intense  scosse  muscolari  e  per¬ 
fino  spasmi  tonici,  che  sono  probabilmente  parziali  manifestazioni 
di  epilessia  alcoolica.  Si  ha  talvolta  arruotamento  di  denti.  I  tratti  del 


volto  sono  cadenti;  qualche  volta  si  mostrano  contrazioni  involontarie 
e  movimenti  consensuali.  Molto  frequentemente  si  presentano  gravi 
attacchi  epilettifornii  che  piti  spesso  si  hanno  aU’inizio  della  malattia; 
circa  nel  10®/^,  dei  casi  1-2  giorni  prima  della  esplosione  della  ma¬ 
lattia  e  più  raramente  durante  questa.  La  eccitàbilità  riflessa  può 
essere  aumentata  e  in  alto  grado,  specialmente  poco  tempo  prima 


ì  %  ^ 
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zione  crcnica  della  nutrizione  generale.  In  an  grande  numero  di  deli¬ 
vano  da  settimane  o  mesi  insufficientemente.  Anche  l'ingestione  aumen¬ 
tata  di  alcoolici  non  dovrebbe  essere  senza  importanza.  Una  quistione 
molto  dibattuta  è  infine  quella  se  la  subitanea  sottrazione  dell’alcool 

visto  abbastanza  spesso  svilupparsi  il  delirio,  sebbene  gli  infermi  con¬ 
tinuino  a  bere  copiosamente.  Nè  può  dirsi  neppure  che  la  somministra¬ 
zione  di  alcoolici  abbia  per  effetto  di  abbreviare  il  delirio,  sebbene 

migliorare,  come  ha  dimostrato  Bonhoi'fee,  con  l’azione  psicomotrice 
dell’alcool.  Le  osservazioni  fatte  nei  Sanatori  per  alcoolisti  non  dimo¬ 
strano  in  generale  il  sopraggiungere  dei  delirii  alcoolici  per  l’astinenza. 
BoNnappEE  ha  invece  osservato  nei  prigionieri  la  brusca  insorgenza  di 
delirii  alcoolici  a  decorso  rapido  e  favorevole,  due  o  tre  giorni  dopo 
l’arresto.  Anch’io  ho  osservato  un  certo  numero  di  casi  simili,  special- 
mente  nei  vagabondi.  Tuttavia  e  da  osservare  che  in  tali  casi  ha  una 
certa  parte  non  solo  l’astinenza  forzata,  ma  anche  tutti  gli  altri  sfavo¬ 
revoli  effetti  della  reclusione.  Io  ho  osservato  in  un  epilettico  dopo  una 
prigionia  di  15  giorni,  in  seguito  ad  uno  stato  crepuscolare,  un  indub¬ 
bio  delirium  tremens. 


In  ogni  modo  si  può  affermare  resistenza  di  strette  relazioni  tra 
delirium  tremens  e  alcoolismo  protratto.  Specialmente  l’acquavite  ha 
una  parte  principalissima  in  questa  relazione  tanto  che  è  dubbio  se 


,  Sicché  il  delirium  potrebbe  confrontarsi  forse  con  il 
■  che  ugualmente  è  un  subitaneo  peggioramento  min 


delirii  paralitici  e  alcoolici,  il  caratteristico  colorito  dei  quali  è  dato 
dalla  falsificazione  della  coscienza  della  personalità. 

Il  trattamento  del  delirium  tremens  deve  consistere  nell’asten¬ 
sione  da  ogni  intervento  debilitante  e  deve  provvedere  per  quanto  è 
possibile  al  mantenimento  delle  forze  con  una  adatta  e  buona  nutri¬ 
zione  (latte).  Già  fin  dall’inizio,  con  gli  alcoolisti  affetti  di  malattie 
fisiche  bisogna  tener  presente  la  possibilità  dell’insorgenza  di  un  de¬ 
lirium  tremens,  e  quindi  regolarsi  secondo  il  punto  di  vista  accen- 

aspettante.  Quando  il  semplice  trattamento  in  letto  non  può  eseguirsi 
per  la  crescente  irrequietezza  degli  infermi,  dà  ottimi  risultati  il  ba¬ 
gno  permanente  prolungato  giorno  e  notte,  nel  quale  gli  infermi,  con 
sufficiente  sorveglianza,  si  lasciano  tenere  sempre  senza  grande  dif¬ 
ficoltà.  Se  la  irrequietezza  e  molto  forte,  allora  si  può  aiutare  l’a¬ 
zione  del  bagno  con  alcune  dosi  di  paraldeide,  oppure  di  trional  e  nel 
caso  di  estremo  bisogno  con  la  joscina.  Di  tutti  gli  altri  mezzi  cal- 


tempo  molto  raccomandato,  e  del  cloralio  idrato  che  non  è  innocuo. 
Io  sconsiglio  anche  la  somministrazione  di  alcool;  giacché  quantunque  da 

ho  veduto  casi  quasi  disperati,  nei  quali  io  era  in  procinto  di  sommi¬ 
nistrare  alcool,  decorrere  tutto  ad  un  tratto  in  modo  del  tutto  favore¬ 
vole.  Di  specialissima  importanza  è  un’accurata  sorveglianza  del  cuore. 
Appena  si  osserva  il  menomo  sintoma  di  debolezza  cardiaca  o  di  di¬ 
sturbi  circolatorii  è  urgente  iniziare  un  trattamento  eccitante  con  caffè 
forte,  con  iniezioni  di  caffeina  e  di  canfora,  e,  in  dati  casi,  con  doccio 
fredde  o  con  ipodermoclisi.  La  guarigione  deve  essere  aiutata  con  la 
cura  dei  disturbi  digestivi  e  con  una  buona  nutrizione,  come  pure 
cercando  di  règolare  il  sonno. 

Si  è  già  più  innanzi  detto  che  la  correzione  dei  fatti  deliranti  nei 


ha  descritto  un  grande  numero  di  casi,  che  hanno  quale  caratteristica 
comune  una  relazione  con  le  forme  polineuritiche,  e  una  origine 
tossiemica.  Tra  i  sintomi  psichici,  che  spesso  divergono  molto  gli  unì 
dagli  altri,  è  specialmente  frequente  un  profondo  disturbo  della  fis¬ 
sazione  e  tendenza  alla  falsificazione  dei  ricordi  con  perdita 
dell'  orientamento.  Le  osservazioni  successive  hanno  insegnato  che  il 
quadro  morboso  descritto  da  Korssakow  può  insorgere  sotto  molte¬ 
plici  condizioni  causali;  ma  che  con  frequenza  maggiore  e  nella  ma¬ 
niera  più  manifesta  si  sviluppa  sul  terreno  deU’alcoolismo  cronico. 
Per  tal  ragione  a  questo  gruppo  principale  di  casi  che  hanno  una  etio- 
logia  nota,  si  deve  assegnare  un  posto  separato  di  fronte  a  quadri 
simili  ma  di  origine  diversa,  e  si  deve  conservare  loro  il  nome  di  psi¬ 
cosi  di  Korssakow.  In  seguito  però  si  è  dimostrato  che  i  disturbi 
polineuritici  si  associano  bensì  molto  spesso,  però  non  sempre,  col  qua¬ 
dro  morboso  psichico  che  è  del  resto  molto  bene  caratterizzato.  Quindi 
è  che  presentemente  non  si  può  mantenere  a  tale  forma  la  denomina¬ 
zione  di  psicosi  polineuritica. 

L’ inizio  della  malattia  è  dato  spesso  da  uno  stato  delirante  che 
somiglia  completamente  agli  altri  delirii  degli  alcoolisti.  Gli  infermi 
però,  dopo  trascorso  il  tempo  abituale  a  questi  delirii,  non  divengono  lu¬ 
cidi,  benché  i  disturbi  psico-sensoriali  e  la  irrequietezza  scompaiano 
ritorni  anche  il  sonno;  però  essi  non  rettificano  i  fatti  deliranti  e 
non  si  possono  orientare  nel  loro  ambiente.  Più  raro  è  l’inizio  descritto 
da  Bonhoffer  consecutivo  ad  uno  stupore  insorto  rapidamente  con  sin¬ 
goli  e  deliranti  disturbi  psico-sensoriali.  Ancora  più  raramente  i  disturbi 
psichici  si  sviluppano  gradualmente  dalle  manifestazioni  usuali  dell’al- 
coolismo  cronico.  L’insorgere  della  psicosi  di  Korssakow  è  annunziato 
sopratutto  dairimpallidire  degli  altri  disturbi  di  fronte  al  disturbo  della 
facoltà  di  fissazione  che  si  fa  sempre  più  evidente. 

Nei  casi  più  spiccati  tale  disturbo  può  essere  di  così  alto  grado 
che  gli  infermi  già  dopo  pochi  minuti  o  anche  dopo  qualche  secondo 
hanno  di  nuovo  dimenticato  ciò  che  ad  essi  è  accaduto  o  ciò  che  vo¬ 
levano  ricordare.  In  tal  modo  si  ha  un  qnadro  molto  caratteristico. 

che  loro  si  dice,  sono  tuttavia  completamente  incapaci  di  raccogliere 
nuove  nozioni,  o  di  formarsi  un  quadro  completo  del  decorso  degli 

mOller,  Zeitschrift  fùr  Psi/ehiatrìe,  LIY,  866;  Raimann,  Wiener  Klin. 


cosa.  Probabilme 

ciò  deriva  dal  fatto  che  si  tratta  essenzialmente  di  un  rallentamento  del 
processo  percettivo.  Si  può  forse  ammettere  che  i  residui  mnemonici 
che  ordinariamente  rendono  possibile  la  rapida  percezione  delle  im- 
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ad  addormentarlo  con  narcotici,  ma  anche  in  tali  casi  non  si  possono 
escludere  le  falsificazioni  mnemoniche.  D’  altra  parte  qua  e  là  si  svi¬ 
luppano  floride  idee  di  grandezza  che  ricordano  completamente  la  pa¬ 
ralisi  progressiva.  L’infermo  ha  compiuto  viaggi  meravigliosi,  ha  uc¬ 
ciso  animali  favolosi ,  ha  accumulato  una  fortuna  immensa ,  ha  ri¬ 
cevuto  alte  decorazioni,  è  stato  distinto  dal  sovrano.  Tutte  queste 
idee  deliranti  sono  sottoposte  a  continui  mutamenti,  si  producono  e  si 
cambiano  sotto  l’influenza  del  momento,  eió  nondimeno  (alcuni  tratti 
riappaiono  con  [una  certa  ostinazione  durante  un  certo  tempo ,  per 
esempio  l’idea  di  essere  perseguitato  da  un  qualche  nemico  il  cui 
nome  facilmente  cambia,  di  godere  il  favore  speciale  di  alti  personaggi. 
All’inizio  della  malattia  sembra  che  si  abbiano  a  volte  anche  disturbi 
psico-sensonali,  come  voci  minaccianti,  apparizioni  di  spettri;  in  seguito 
a  questi  disturbi  scompaiono,  al  massimo  continuano  ancora  ronzìi  e 
rumori  alle  orecchie,  visione  di  scintille,  ecc. 

Le  facoltà  intellettive  non  sogliono,  a  parte  la  perdita  sostanziale 
mnemonica  e  il  disturbo  di  fissazione,  presentare  alcuna  manifestazione 
morbosa  grave.  Gli  infermi  giudicano  spesso,  corrispondentemente  al 
loro  grado  di  coltura,  in  modo  cerreti 


zione.  Essi  scrivono  lettere,  es 
a  loro  stessi  vivono  senza  nulla  desiderare  e  senza  agire.  Un  mio 
infermo  che  non  era  affatto  demente,  dormi  durante  alcuni  mesi  circa 
metà  del  giorno,  non  si  riusciva  a  farlo  alzare  dal  letto  e  dichiarava 
con  la  maggiore^tranquillità  che  avrebbe  avuto  piacere  che  la  sua  vita 
successiva  si  fosse  svolta  in  tal  modo. 

Il  tono  sentimentale  dell’infermo  è  dapprincipio  prevalente¬ 
mente  ansioso,  in  seguito  abbastanza  indifferente,  apatico,  a  volte 
diffidente  o  irritabile,  in  altri  casi  più  uniformemente  gaio,  anche  a 
colorito  chiaramente  umoristico.  Di  regola  la  disposizione  emotiva  è 
facilmente  influenzabile  e  a  tratti  cambia  in  un  intenerimento  super¬ 
ficiale  piagnucoloso.  Nelle  loro  azioni  e  nel  loro  contegno  gli  infermi, 
dopo  i  primi  momenti  tempestosi,  sono  ’  '  ■  . 


•avaganze. 


I  che  li  cir- 


spiegazione  per  le 
1  quadro  morboso.  A 


allucinazioni  uditive 
volte  però  queste  ult 
uto  completamente  s 


rimanere  nell’idea  che  si  tratti  di  processi  morbosi  che  sono  in  pa¬ 
rentela  fra  loro,  e  sono  prodotti  dallo  stesso  veleno,  ma  che  però  sono 

Tuttavia  bisogna  confessare  che  la  delimitazione  clinica  precisa 
tra  delirium  tremens  e  delirio  alcoolico  non  è  possìbile.  Specialmente 
esistono  stati  di  delirium  tremens  nei  quali  l’orientamento  è  forte¬ 
mente  disturbato  solo  transitoriamente,  in  cui  le  allucinazioni  uditive 
sono  molto  accentuate,  ed  esiste  una  certa  relazione  delirante  tra  i 
singoli  fatti  morbosi,  mentre  d’altra  parte  in  casi  di  delirio  alcoolico 
la  percezione  difficoltata,  il  disturbo  di  fissazione,  l’insorgere  di  allu¬ 
cinazioni  visive  e  uditive,  la  suggestibilità,  la  irrequietezza,  il  tremore 
portano  l’impronta  del  delirium  tremens.  Finché  in  tali  casi  abbiamo 
a  fare  semplicemente  con  delirii  non  completamente  sviluppati,  potrebbe 

lirio  alcoolico,  tanto  più  che  anche  in  epilettici,  paralitici,  ebefrenici, 


sintomi  somatici,  la  debolezza  della  memoria  e  della  critica  che  si  ri¬ 
scontra  nei  paralitici,  la  caratteristica  circoscrizione  delle  idee  deliranti 
e  dei  disturbi  psico-sensoriali  nel  delii-io  alcoolico.  In  alcuni  quadri  della 
psicosi  maniaco-depressiva  che  possono  decorrere  in  forme  molto 
analoghi,  si  dovrà  dar  peso  oltre  che  all’ anamnesi  e  ai  fatti  già  in¬ 
dicati.  specialmente  all  insorgere  di  idee  di  peccato,  che  mancano  nel 
delirio  alcoolico.  In  tali  casi  l’infermo  viene  incolpato  di  delitti  che 
egli  vivamente  nega,  in  altri  casi  egli  stesso  porta  entro  di  sè  la  co¬ 
scienza  della  colpa. 

Il  trattamento  del  delirio  alcoolico  consiste  nell  allontanamento 
permanente  e  completo  delle  bevande  spiritose.  L’attacco,  per  il  grande 
pericolo  del  suicidio,  richiede  urgentemente  una  accurata  sorveglianza 
in  un  Manicomio  ;  forse  1’  uso  dei  bagni  o  di  un  ipnotico  può  accele¬ 
rare  1  insorgere  della  guarigione. 


nei  quali  soggetti  alcoolisti  ciecamente  gelosi  e  sotto  T  influenza  del¬ 
l’alcool  uccisero  la  moglie,  e  un  altro  feri  il  sospettato  vicino.  Il  nucleo 
del  delirio  si  riscontrerà  senza  difficoltà  in  molti  bevitori,  ma  disgra¬ 
ia  grande  pericolosità  del  disturbo  conclamato  viene  facil- 
e  ignorata,  perchè  l’attività  intellettiva  dell’infermo  alla  osser- 
superficiale  sembra  quasi  normale  e  perchè  le  idee  deliranti 


ontengon. 


più  nel  campo  del  possibile,  anzi  del  probabile. 

Spesso  è  molto  difficile  escludere  ciò  che  vi  è  di  vero  nelle  idee 
di  gelosia  confessate  dagli  alcoolisti.  Il  contegno  degli  alcoolisti  conduce 
spesso  ad  un  allontanamento  serio  e  durevole  dei  coniugi,  che  serve 
appunto  a  facilitare  T  adulterio.  Come  norma  per  il  nostro  giudizio 
dovremo  riguardare  sempre  il  modo  con  il  quale  l’alcoolista  giustifica 
la  sua  gelosia.  La  gelosia  del  resto  suole  essere  cieca  come  l’amore, 
ma  la  certezza  con  la  quale  l’infermo  trae  le  sue  conclusioni  da  insi¬ 


gnificanti  piccoli  fatti,  la  forza  convincente  che  crede  abbiano  an¬ 
che  per  gli  altri,  infine  la  eventuale  partecipazione  di  fatti  stravagan¬ 
tissimi  ,  non  lasceranno  alcun  dubbio  sull’  origine  delirante  della  ge¬ 
losia.  Così  secondo  i  casi  giungeremo  alla  conclusione  che  una  gelosia 
che  sembra  anche  giustificata  da  cause  effettive,  deve,  malgrado  ciò, 
essere  considerata  come  morbosa  a  causa  della  sua  strana  motivazione. 
Ciò  si  dimostra  con  speciale  evidenza  se  consideriamo  quanto  gli  al¬ 
coolisti  siano  in  genere  indifferenti  verso  i  veri,  manifesti  adulterii 
delle  mogli,  mentre  il  delirio  conduce  sempre  ad  esplosioni  violente. 

Con  la  sottrazione  dell’alcool  il  delirio  di  gelosia  degli  alcoolisti 
perde  di  regola  la  sua  potenza  stimolante.  In  un  limitato  numero  di 

rapidamente.  In  altri  infermi  si  fanno  meno  vive,  vengono  negate,  o 
non  sono  più  manifestate,  se  pure  non  avviene  una  vera  rettificazione 
di  esse.  Gli  infermi  non  vogliono  piu  pensare  al  passato,  vogliono  per- 

interessante  è  la  docilità  e  la  giovialità  con  la  quale  gli  infermi,  dopo 
la  sottrazione  dall’alcool,  trattano  la  moglie  che  prima  hanno  ingiuriato 
e  minacciato  del  modo  piu  binitale.  Ciò  è  una  manifestazione  dalla  de¬ 
bolezza  mentale  che  permane  anche  nei  casi  a  decorso  favorevole. 


Assai  frequente  si  i-iscontra  nel  periodo  involutivo,  ma  anche  nell’età 


giovanile  lo  riscontriamo  a  volte  quale  manifestazione  concomitante  di 
una  dementìa  praecox.  Senza  la  conoscenza  dell’anamnesi  può  essere 


molto  difflcile  riconoscere  nei  singoli  casi  la  forma  alcoolica.  A  me 
sembra  in  generale  cbe  questa  presenti  un  insieme  di  caratteri  meno 
strani.  Mancano  i  fenomeni  somatici  che  si  manifestano  tanto  frequen- 
.temente  in  altre  forme;  i  disturbi  psico-sensoriali  e  gli  avvenimenti 
notturni  sono  molto  più  scarsi  che  non  negli  altri  casi.  A  ciò  si  ag¬ 
giunge  l’impallidire  delie  manifestazioni  morbose,  e  la  riconciliabilità 
e  la  debolezza  volitiva  degli  infermi  mercè  una  astinenza  forzata,  con¬ 
trariamente  alla  maggiore  passionahta  e  brutalità  degli  infermi  liberi. 

Dobbiamo  infine  ricordare  brevemente  il  quadro  della  paralisi  al¬ 
coolica;  una  psicosi  che  nella  grandissima  maggioranza  dei  casi  si 
a  semplice  associazione  dei  sintomi  deU’alcoolismo 


degli  alcoolisti.  Inoltre  sembrano  siano  molto  frequenti  gli  attacchi 
epilettici.  Di  regola  in  tali  casi  l’alcoolismo  precedette  già  da  molto 
tempio  lo  sviluppo  della  paralisi;  a  volte  però  l’insorgere  di  quest ’ul- 
tima  dà  la  spinta  allo  smodato  uso  di  alcoolici,  dal  quale  hanno  origine 
i  segni  morbosi  che  appartengono  all’alcoolismo. 

D’alti-a  parte  sono  stati  descritti  sotto  il  nome  di  pseudo-paralisi 

more,  disturbi  della  parola,  atassia,  paralisi,  rigidità  pupillare,  attac¬ 
chi,  ecc.)  sono  uniti  a  debolezza  di  memoria,  a  un  florido  delirio  di 
grandezza.  In  tali  forme  si  tratta  di  gravi  casi  di  debolezza  mentale 
allucinatoria  con  manifestazioni  più  o  meno  accentuate  della  psicosi  di 
Koessakow.  Si  distinguono  dalla  paralisi  progressiva,  oltre  che  per  la 
anamnesi,  per  il  predominio  di  manifestazioni  polineuritiche,  per  i  vi¬ 
vaci  disturbi  psico-sensoriali  e  per  il  successivo  decorso  che  conduce  a 
semplice  demenza  alcoolica,  non  alla  progressiva  decadenza  della  paralisi. 


r 


relazione  con  l’uso  dell’oppio  nei 
della  siringa  di  Pratatz  e  li 
sare  la  morfina  ebbe  per  con 


condo  i 


li  che  potevano  derivai 


bisogno  e  con  la  quantità  a  parer  suo  necessaria,  il  desi- 

Ma  ben  presto  si  comprese  che  in  tali  condizioni  il  rimedio  an- 
lè  esplicare  un’azione  benefica  diveniva  un  terribile  e  quasi  invin- 
le  nemico.  La  maggior  parte  degli  individui  che  ingeriscono  usual- 

rarsene  con  facilità  per  un  periodo  breve  o  lungo.  Invece  il  potere 
amente  diabolico  della  morfina  costringe  colui  che  si  è  una  volta 
;uato  al  suo  uso  a  continuarlo  implacabilmente,  perchè  ogni  qual 
;a  prova  di  liberarsi  dalla  schiavitù  del  rimedio ,  ha  conseguenze 


il  caratteristico,  tranquillo  senso  di  piacere,  che  si  distingue  molto 
nettamente  da  quello  dell’ebbrezza  da  alcool,  perchè  mancano  com¬ 
pletamente  le  manifestazioni  di  eccitamento  psico-motorio,  cioè  il  noto 


quadro  dell’intossicamento,  specialmente  il  grado  di  euforia,  nei  suoi 
particolari  dipende  essenzialmente  dalla  predisposizione  individuale. 
Ugualmente  anche  le  manifestazioni  somatiche  concomitanti  della  nar¬ 
cosi  sono  molto  differenti  secondo  le  caratteristiche  individuali,  e  na- 


MORFINISMO  117 

Il  compito  più  grave  per  combattere  il  morfinismo  è  senza  dubbio 
la  profilassi,  la  quale  disgraziatamente  è  molto  difficile.  La  legge  ha 
cercato  in  parte  di  risolvere  tale  compito  proibendo  la  vendita  della 
morfina  senza  una  speciale  prescrizione  del  medico  pel  singolo  caso. 
Ma  è  un  segreto  pubblico  come  i  morfinisti  sappiano  trasgredire 
questo  ordine  senza  difficoltà.  I  complici  migliori,  a  tal  proposito,  sono 

acconsento  quindi  con  piena  convinzione  alla  proposta  di  Lewin  (1), 
che  vorrebbe  tolto  ad  ogni  medico  morfinista  il  diritto  alla  pratica  fino 
alla  sua  sicura  e  completa  guarigione.  Vero  è  che  grandissime  diffi¬ 
coltà  si  oppongono  ad  eseguire  tale  provvedimento.  Ma  anche  in  al- 

perare  cioè  la  morfina  in  tutte  le  malattie  croniche,  solo  quando 
esse  siano  completamente  inguaribili  e  conducano  certamente  a 
morte.  Ma  anche  in  tali  casi,  come  anche  nelle  malattie  acute,  la  mor« 
fina  deve  venire  prescritta  solo  allora  e  solo  fintantoché  è  indispensabil¬ 
mente  necessaria.  La  cura  di  semplici  sofferenze  neurasteniche  e  iste¬ 
riche  con  la  morfina,  deve  essere  considerata  assolutamente  quale  un 
errore  dell’arte  medica.  Infine  è  poco  coscienzioso  sotto  qualunque  pre¬ 
testo  affidare  l’uso  della  morfina  al  malato  stesso  permettendogli  di  farsi 
le  iniezioni,  o  prendendo  il  rimedio  sotto  forma  di  soluzione,  e  sopra¬ 
tutto  di  prescrivere  irrandi  quantità  del  rimedio,  l’uso  delle  quali  non 
può  venire  sorvegliato  accuratamente. 

La  cura  (2)  del  morfinismo  già  sviluppato  consiste  nella  sottrazione 
del  rimedio  sotto  sorveglianza  medica.  Di  regola  pero  i  morfinisti  si 

già  una  lunga  serie  di  anni  e  quindi  tutta  la  condotta  della  vita  è  stata 
già  profondamente  influenzata.  L’influenza  demoralizzante  del  modo  na¬ 
scosto  con  cui  il  malato  deve  procurarsi  il  idmedio  e  fai-si  l’iniezione, 
come  pure  la  debolezza  volitiva  che  il  rimedio  stesso  porta  con  sè, 
fanno  si  che  si  ha  timore  di  confidarsi  con  la  famiglia  o  con  il  me¬ 
dico  fino  a  che  un  qualsiasi  caso  non  conduce  alla  scoperta.  Anche 
allora  gli  infermi  non  si  sottomettono  ancora  alla  cura  per  paura  delle 
presunte  sofferenze  della  sottrazione,  per  l’incapacità  a  risolversi  o  per 


grave  morfinismo  parla  decisamente  per  il  fatto  che  in  tali  casi  deb¬ 
bono  esistere  anche  influenze  di  altro  genere,  prima  di  tutto  quella 
dell’alcool  e  forse  anche  quelle  di  altri  rimedi  che  si  usano  con  fre¬ 
quenza  dai  morfinisti.  Forse  il  morfinismo  favorisce  l’insorgere  di  si¬ 
mili  delirii  ed  è  capace  di  dare  loro  un  determinato  colorito.  Qualche 
volta  durante  il  periodo  di  sottrazione  vengono  osservati  stati  crepu¬ 
scolari  isterici  con  disturbi  psico-sensoriali  e  attacchi  convulsivi. 

Anche  nel  dominio  del  rimanente  sistema  nervoso  si 
la  violenta  trasformazione  che  è  prodotta  dalla  se 

vulsa,  paresi  della  accomoda; 

lassi  con  subitaneo  rapido  al 
che  talvolta  possono  piu  voi 


condotto  a  due  metodi  di  cui  _ 

_  ido  e  il  metodo  graduale.  Col  prir 
dono  ad  un  tratto  le  iniezioni  di  morfina;  mentre 
si  diminuisce  lentamente  la  dose  o  si  allungano 
fino  ad  abolire  completamente  le  iniezioni.  I  du< 
trovato  i  loro  ardenti  difensori.  Mentre  col  metodo  di  sottrazione  su¬ 
bitanea  (Levinstein)  i  fenomeni  di  astinenza  sono  per  lo  più  poten¬ 
temente  accentuati  fino  ad  essere  accompagnati  da  delirii  transitorii 


i 


al  timore  di  una  prossima  rottura  cardiaca.  Per  le  allucinazioni  udi¬ 
tive  r  infermo  crede  di  essere  ovunque  minacciato  e  osservato.  Con 

nelle  porte  esistono  delle  larghe  fessure  attraverso  le  quali  lo  si  sorveglia; 
egli  viene  seguito  da  ciclisti;  le  sue  carte  sono  frugate  e  lette;  in  let¬ 
tere  calunniatrici  vengono  scritte  bassezze  e  sospetti  sul  suo  conto.  Da 
tutte  le  parti  minacciano  pericoli,  ai  quali  l’infermo  cerca  sottrarsi  col 
rivolgersi  alla  polizia,  col  cambiamento  di  casa,  con  viaggi  precipitosi, 

revolver  e  tira  sui  suoi  presunti  avversari  per  vendere  al  piu  caro 
prezzo  possibile  la  vita,  o  mette  col  suicidio  un  termine  alla  sua  vita 
disperata^  Uno  dei  miei  infermi  che  vide  uscire  a  torrenti  dal  suo  petto 
il  sangue  e  quindi  credette  vicina  la  morte,  scongiurò  la  moglie,  an¬ 
che  essa  sotto  Tinfluenza  della  cocaina,  a  morire  insieme  a  lui,  sicché 

con  mano  tremante  scritto  poco  prima  in  una  ordinazione  alla  farmacia. 

Un  disturbo  molto  caratteristico,  ma  apparentemente  tipico  in  que¬ 
sti  stati,  è  la  insensata  pazzia  di  gelosia  dei  cocainisti.  Se  già  il  con- 

dronisce  del  malato  l’ idea  che  sua  moglie  sia  stata  sempre  infedele. 


la  latrina  con  un  signore  straniero;  durante  la  lezione  di  ballo  è 
ta  condotta  da  degli  ufficiali  nelle  loro  camere.  Un  collega  mi  raccon- 
a  con  l’espressione  del  più  profondo  rammarico  come  sua  moglie  fosse 


egli  credeva  quasi  che  fosse  nata  impi 
durre  ad  aggressioni  pericolose  contro 
La  coscienza  dei  malati,  malgrado  1 
deliranti  non  rettificate,  è  sempre  cosi 


essere  malati  di  mente,  cercano  forse  di  provare  che  questo  o  quei¬ 
rindividuo  del  loro  ambiente  sia  divenuto  improvvisamente  pazzo.  Il 
tono  sentimentale  è  eccitabile,  irritabile,  a  volte  *  iracondo  e  aspro, 
più  spesso  diffidente  e  depresso.  Molto  spesso  gli  infermi  sono  molto 
riservati  nel  comunicare  le  loro  idee  morbose,  evitano  le  domande, 
negano  tutto.  Nel  contegm  risalta  specialmente  una  irrequietezza  ac¬ 
centuata  e  una  forte  instabilità;  all’infuori  di  ciò,  astrazione  fatta  dai 
periodi  di  depressione  delirante,  il  contegno  può  sembrare  presso  a  poco 
normale,  se  alcune  azioni  provocate  da  idee  deliranti  non  tradissero  il 
grave  disturbo  psichico.  I  fenomeni  concomitanti  somatici  sono  quelli 


settimane.  I  peggioramenti  si  ma- 

dosi  di  cocaina.  Le  quantità  del 
pidamente,  fino  ad  alcuni  grammi 
3r  combattere  la  insonnia,  vengono 
,  più  frequentemente  la  morfina, 
nal,  la  joscina,  ecc.  Appena  viene 


e  della  glandola  tiroide; 
i  veleni  che  vengono  distrutti  da  questa  glandola 
e  origine  dagli  albuminoidi.  In  alcuni  animali 


stupidi ,  guardavai 


anche  T  esistenza  verosimile  di  disturbi  psico-sensoriali.  Ma  i  fatti 
più  imponenti  ei’ano  costituiti  da  alcuni  disturbi  motori.  Gli  ani¬ 
mali  vacillavano,  si  accoccolavano,  si  sdraiavano  sul  dorso  agitando  le 
gambe  per  aria,  correvano  all’indietro,  marciavano  come  a  suon  di 
manifestavano  contrazioni  muscolari  e  fenomeni 


ito  alla  estirpazione  della  glandola  tiroide,  dopo  le 
principio  decorrono  violentemente,  si  suole  svilup- 
\  che  rassomiglia  in  tutte  le  particolarità  al 
t  quindi  costretti  a  supporre  che  la  glandola  ti- 

Quando  malgrado  F  estirpazione  di  essa  non  appare  la  malattia,  oppure 
questa  scompare  di  nuovo,  dobbiamo  pensare  che  la  mancanza  venga 
riparata  da  glandola  tiroidi  accessorie,  oppure  da  altri  organi.  Cosi  si 
osservò  l’ingrossamento  della  ipofisi  dopo  l’estirpazione  della  tiroide. 

Nel  vero  mixoedema  il  quadro  morboso  naturalmente  si  sviluppa 
in  modo  più  lento  che  nella  chachessia  strumipriva.  Però  anche  in  tali 
casi  si  riscontra  sempre  una  distruzione  del  tessuto  glandolare,  la  quale 
va  unita  per  lo  più  ad  una  atrofia  dell’organo  ,  più  raramente  ad  un 
aumento  patologico  della  glandola  stessa.  Nel  vivente,  per  la  posizione 
sfavorevole  della  glandola,  non  è  sempre  facile  di  percepire  con  chia- 

degenerazione  connettivale  della  glandola;  più  raramente  il  mixoedema 
è  prodotto  da  degenerazione  colloide,  perché  in  questa  rimangono  di 
regola  parti  sane  del  tessuto  glandolare.  In  casi  speciali  anche  la  sifilide. 

la  glandola  tiroide, 
ito  a  grave  intossi- 
a  volte  il  mixoedema 
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fino  ad  ora  conosciuti  riguardano  le  donne,  specialmente  nell’età  media 
e  nel  periodo  di  regressione.  In  qualche  caso  è  stato  osservato  un 

. 1  della  glandola 


mixoedema  du 
con  l’osservazione  generale,  che  c 
nella  donna  in  stretto  rapporto  c( 


si  quali  la 


È  sufficiente  di 

sia  fresco,  sia  in  forma  di  polvere,  sia  in  tavolett 
estratto  liquido.  L’effetto  di  tale  ti 
centi  successi  tutto  quello  che  o 

bensi  di  un  prodotto  naturate  dell’organismo.  In  genere  si  usa  la  glan¬ 
dola  tiroide  secca  del  montone,  circa  0,  1  gr.,  1-3  volte  al  giorno. 
Bisogna  fare  attenzione  di  non  usare  preparati  guasti  e  quindi  inefficaci. 
Sull’  azione  della  jodotirina  preparata  dalla  glandola  da  Bauman  , 
sono  diverse  le  opinioni.  Io  stesso  l’ho  trovata  senza  alcun  effetto 


,a  precauzione  la  dose  ,  perchè  altrimenti  possono 
sopravvenire  facilmente  fenomeni  di  intossicazione,  dolore  di  capo,  verti¬ 
gini,  tachicardia,  debolezza  cardiaca  grave  e  anche  collassi  mortali. 
Boinet  (1)  descrive  un  caso  nel  quale,  in  seguito  alla  ingestione  gior¬ 
naliera  di  6-12  tiroidi  di  montone,  si  ebbe,  unitamente  a  grave  palpitazione 
di  cuore,  grande  irrequietezza,  fuga  di  idee  e  delirii  di  persecuzione, 
che  in  seguito  alla  soppressione  della  sostanza  nociva  scomparvero 


fìacida.  Specialmente  le  faccie  lai 
0  e  le  palpebre  tloscie,  con  le  la 
largo  alla  radice,  offrono  un  as] 
la  Tavola  I  dimostra  molto  disi 
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quelle  numerose  gradazioni,  che  vanno  fino  ai  limiti  del  normale,  e  che 
si  incontrano  di  regola  accanto  alle  forme  più  gravi,  Anche  gli 
animali,  i  maiali,  i  cani,  i  cavalli,  i  buoi,  i  gatti,  ma  specialmente  i 
muli  possono  presentare  i  segni  del  cretinismo  endemico.  Gli  adulti 
stranieri  che  vanno  ad  abitare  in  contrade  pericolose,  o  non  si  amma¬ 
lano  oppure  presentano  solo  leggerissime  forme  di  gozzo,  mentre  i 
bambini  nati  da  essi  non  di  rado  divengono  cretini.  D’altra  parte  il 
cretinismo  è  capace  di  una  trasmissione  ereditaria  anche  dopo  lasciata 
la  regione  colpita,  in  tali  circostanze  suole  perdersi  la  trasmissione  solo 
dopo  un  ripetuto  mcrociamento  con  sangue  sano. 

Tutti  questi  fatti  caratteristici  sembrano  indicare  che  quale  causa, 
del  cretinismo  si  debba  ritenere  un  principio  patogeno,  a  cui  spetti,  ac¬ 
canto  alla  possibilità  di  manifestarsi  sotto  determinate  condizioni  igieniche 
generali,  una  certa  indipendenza  di  sviluppo;  contegno  questo  che  fa 
pensare  con  grande  verosimiglianza  ad  un  agente  infettivo  organizzato. 
Specialmente  l’organismo  infantile,  rispettivamente  quello  fetale,  sembra 
sia  molto  facilmente  suscettibile  a  questo  contagio  endemico  che  probabil- 

tutto  ciò  che  sappiamo  sul  mixoedema,  come  anche  sulla  chachessia 
struniipriva,  non  può  esservi  più  alcun  dubbio  che  anche  nel  cretinismo 
la  malattia  della  glandola  tiroide  sia  il  primo  anello  del  quadro 

sono  da  riguardare  quali  conseguenze  della  mancata  attività  della  glan¬ 
dola  tiroide.  Si  è  pure  riusciti,  totrliendo  quest'organo,  a  provocare  ar- 
tincialmente  negli  animali  una  degenerazione  cretinica  con  tutte  le  sue 
caratteristiche.  In  tal  modo  si  spiega  da  una  parte  come  esistano 
cretini  con  e  senza  gozzo,  perchè  la  malattia  della  glandola  tiroide  può 
condurre  naturalmente  all  ingrossamento  e  alla  degenerazione,  ma  anche 
all’atrofia  dell’organo.  Cosi  si  spiegano  inoltre  i  diversi  gradi  del  cre¬ 
tinismo  con  la  diversa  estensione  delle  alterazioni  dell’organo,  come 
anche  con  la  varia  evoluzione  delle  glandolo  vicarianti.  Infine  si  com¬ 
prende  bene  come  accanto  al  cretinismo  endemico  si  possono  dare  casi 
di  cretinismo  «  sporadico  »  o  «  mixoedema  intantile  »,  e  ciò  quando 
la  glandola  tiroide,  non  a  causa  del  aerine  patologico  limitato  a  certe 
contrade,  ma  per  una  qualunque  altra  malattia  diventa  sin  dalla 
infanzia  inattiva.  Se  tra  i  diversi  microrganismi  trovati  da  autori 
Italiani  nell’acqua  delle  contrade  ove  impera  il  cretinismo  si  trovi  il  vero 
germe  della  malattia  della  glandola  tiroide,  resta  ancora  a  vedere. 

Dalla  conoscenza  del  modo  dì  orìgine  del  cretinismo  si  possono 
trarre  facilmente  le  misure  per  la  profilassi.  La  osservazione  ha  di- 
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scambiano  la  data,  non  per  la  incapacità  di  percepire  e  rìfletterej 
ma  perchè  le  loro  idee  deliranti  sono  più  forti  dei  punti  di  appoggio 
dati  ad  essi  dalle  percezioni.  Vero  è  che  non  sempre  è  possibile  farsi 
un  concetto  chiaro  di  tali  condizioni,  perchè  gli  infermio  non  danno 
alcun  chiarimento,  o  lo  danno  talora  «  con  intenzione  »  falsamente. 

Gravi  disturbi  nel  campo  sensoriale  sono  frequenti  nei  nostri  in¬ 
fermi  per  l’insorgere  di  disturbi  psico- sensori.  Specialmente  nello 
sviluppo  acuto  0  subacuto  della  malattia  questi  non  sogliono  mancare 
mai  0  quasi  mai.  Spesso  anzi  accompagnano  l’intero  decorso  della 

poi  ricomparire  in  modo  più  grave,  ma  solo  transitoriamente,  negli  stati 
terminali.  Nel  modo  più  frequente  si  manifestano  le  allucinazioni  udi¬ 
tive,  poi  quelle  visive  e  tattili,  e  specialmente  la  sensazione  di  essere 
compenetrato,  toccato,  influenzato.  A  volte  le  voci  vengono  udite  dalle 
diverse  pa  ti  del  corpo.  Un  infermo  scrisse: 


Nell’inizio  della  malattia  le  allucinazioni  sogliono  essere  di  sgra¬ 
devole  contenuto  e  gli  infermi  sono  vivamente  inquietati  da  esse.  In 
seguito  vengono  per  lo  più  accettate  con  maggiore  indifferenza,  facendo 
astrazione  dai  transitori  stati  di  agitazione.  Alcuni  infermi  riguardano  le 
allucinazioni  quali  prodotti  artificiali,  come  una  specie  di  teatro  che  venga 
rappresentato  per  loro  e  anche  forse  ci  si  divertono;  altri  ancora  non 

schiarimenti  sul  contenuto  delle  loro  allucinazioni.  Un  infermo  che  di¬ 
venne  in  seguito  completamente  demente  scriveva  le  seguenti  anno- 


settimane  sono  ripetuti  giustamente.  Vero  è  che  spesso  per  il  negati¬ 
vismo  si  ricevono  dapprincipio  false  risposte,  finché  poi  con  un  inter¬ 
rogatorio  insistente,  riesce  evidente  che  gli  infermi  avevano  ricordato 
abbastanza  bene  ciò  che  loro  si  domandava. 

Il  decorso  ideaiivo  degli  infermi  suole  sempre,  più  o  men  pre¬ 
sto,  soffrire  sensibilmente.  Anche  se  noi  facciamo  astrazione  dalla 
confusione  negli  stati  di  eccitamento  e  dallo  stupore,  nei  quali  noi  non 
possiamo  seguire  i  processi  intimi  che  si  svolgono,  si  rivela  di  regola 
sempre  più  un  certo  disordine  ideativo,  come  descriviamo  minu¬ 
tamente  più  avanti.  Nei  casi  più  leggeri  questo  disordine  sì  dimostra 

mento  saltuario  dell’idea  nel  passare  là  per  là  da  un  soggetto  ad  un 
disturbo  più  profondo  si  sviluppa  al  contrario  non  raramente  la  con- 


inesi  ritornano  sempre  le  medesime  frasi.  Frequentemente  osserviamo 
anche  la  tendenza  alla  rima,  a  ripetizioni  insensate  di  suoni,  a  forzati 
giuochi  di  parole. 

Gravemente  colpito  è  inoltre  il  potere  critico  degli  infermi. 
Per  quanto  essi  si  muovano  sicuramente  ancora  sulle  vie  conosciute,  so¬ 
gliono  però  non  essere  più  sicuri  quando  si  tratta  di  elaborare  psichi¬ 
camente  le  nuove  osservazioni.  Essi  non  comprendono  piu  bene  ciò  che 
avviene  intorno  a  loro,  non  abbracciano  con  lo  sguardo  lo  stato  delle 
cose,  non  riflettono,  non  trovano  le  spiegazioni  più  naturali  e  non  si 
fanno  alcuna  obbiezione,  perciò  hanno  spesso  una  idea  completamente 
sbagliata  della  loro  posizione  e  del  loro  stato.  Se  anche  non  raramente 

nuto,  pure  manca  loro  di  regola  la  netta  coscienza  della  gravità  del 
disturbo  e  delle  serie  conseguenze  che  esso  porta  con  sé  per  tutta 


155 


LA.  DEMENZA  PRECOCE 

che  la  mancanza  dei  movimenti  di  difesa  non  possa  sempre  essere 
spiegata  in  tal  senso.  Molto  frequenti  sono  inoltre  i  disturbi  vasomo¬ 
tori:  cianosi,  edemi  circoscritti,  dermografia  di  tutti  i  gradi,  special- 
mente  al  principio  degli  stati  stuporosi;  in  alcuni  casi  esiste  abbon¬ 
dante  sudore.  La  secrezione  salivare  è  spesso  aumentata,  per  lo  più  solo 
transitoriamente,  più  raramente  in  modo  durevole;  cosi  io  ho  potuto 
in  un  infermo  raccogliere  in  6  ore  375  ccm.  di  saliva.  L’attività  car¬ 
diaca  va  soggetta  a  grandi  oscillazioni,  a  volte  è  rallentata,  più  fi-e- 
quentemente  è  accelerata,  spesso  è  anche  debole  e  irregolare.  La  tem¬ 
peratura  del  corpo  è  per  lo  più  diminuita;  una  volta  la  vidi  cadere 
fino  a  33,8.  Le  mestruazioni  sogliono  scomparire  o  divenire  irregolari. 

Molto  spesso  ho  osservato  un  diffuso  ingrossamento  della  glandola 
tiroide;  alcune  volte  la  scomparsa  di  questo  ingrossamento  fu  in  diretta 
relazione  con  le  prime  manifestazioni  morbose;  inoltre  ho  osservato 
ripetuti  e  rapidi  cambiamenti  nella  grandezza  della  glandola  durante 
lo  sviluppo  della  malattia.  )n  alcuni  casi  si  manifesta  anche  esoftalmo 
e  tremore.  Finalmente  noi,  come  anche  i  parenti  degli  infermi,  osser¬ 
vammo  non  raramente  ispessimenti  mixoedematosi,  specialmente  del 
volto.  Sfortunatamente,  per  la  frequenza  dei  casi  di  cretinismo  nelle 
nostre  regioni,  simili  reperti  non  si  possono  utilizzare.  Molto  frequen¬ 
temente  sembra  che  esistano  stati  anemici  e  clorotici.  Nelle  urine  è 
stato  riscontrato  una  volta  lo  zucchero;  una  volta  si  è  avuta  poliuria. 

Il  sonno  degli  infermi  è  spesso,  durante  lo  sviluppo  della  malat¬ 
tia,  disturbato,  anche  so  essi  sono  tranquilli.  L’ingestione  dei  cibi  oscilla 
dal  completo  rifiuto  di  nutrimento  fino  alla  piu  intensa  voracità.  Il 
peso  del  corpo  suole  dapprincipio  diminuire  spesso  molto  considerevol- 

zione  abbondante  ;  in  seguito  noi  vediamo  al  contrario  che  il  peso  au¬ 
menta  in  modo  straordinariamente  rapido,  sicché  gli  infermi  in  breve 
tempo  acquistano  un  aspetto  ben  nutrito,  quasi  rigonfio.  La  prima  delle 
curve  che  qui  riportiamo  dimostra  l’andamento  del  peso  del  corpo  nel 
decorso  ordinario  di  uno  stupore  catatonico  con  esito  in  una  demenza 
di  medio  grado.  Malgrado  che  dopo  la  cessazione  dello  stupore  si  sia 
manifestato  un  leggero  eccitamento,  il  peso  del  corpo  aumentò  assai. 
La  figura  7  fu  presa  da  una  inferma  che,  malgrado  una  cura  pre¬ 
murosa  e  una  nutrizione  abbondante,  mori  senza  alcuna  malattia  orga¬ 
nica  nel  piu  protondo  marasma.  La  figura  8  infine  mostra  in  uno 

che  offni  volta  andavano  unite  ad  un  alternarsi  di  stupore  e 


regolari, 


ebefrenia  in  questo  senso  sarebbe  da  indicare  solo  una  piccola  parte 
delle  osservazioni  riunite  sotto  il  nome  di  demeniìa  praecox.  Daras- 
ZKiEWicz  (1)  ha  in  seguito  allargato  il  concetto  dell  ebefrenia.  in  modo 
da  inchiudervi  anche  le  gravi  forme  che  conducono  a  profonda  de- 
menza.  Poiché  questa  estensione  della  denominazione  sembra  che  prenda 
piede,  anche  noi  raccoglieremo  sotto  il  nome  di  ebefrenia  in  modo 
generale  tutte  quelle  forme  di  demeniia  praecox  nelle  quali 
duahiwnie  o  m  seguito  alla  manifestazione  di  un  disturbo  psichico 
subacuto,  pìii  raramente  acuto,  si  manifesta  uno  stato  di  debolezza 
mentale  di  maggior  o  minore  grado. 

L’ebefrenia,  come  già  indica  il  nome  che  significa  «  pazzia  giovanile  », 
è  in  generale  una  malattia  della  prima  età,  specialmente  dell’epoca  dello 
sviluppo.  Con  sufficiente  frequenza  i  primi  segni  della  malattia  si  la- 


n  tali  casi  di  una  graduale  diminuzione 
psichica  in  un  determinato  periodo  di 


da  ricordai-e 


sviluppo.  In  un  decorso  più  grave  invece  sogliono  sopravvenire  di¬ 
sturbi  psicosensoriali.  Durante  la  notte  appariscono  Dio  e  Cristo,  una 
ósura  fiammeggiante  .  una  croce  alla  parete ,  angeli  volano  per  la 
camera ,  topi ,  formiche,  diavoletti  scappano  dal  letto.  Gli  occhi  sono 
abbagliati  con  specchi;  nelle  costellazioni  compare  lo  stemma  na- 


e  voci  di  spiriti  simili  alle  naturali  »,  voci  bìsbiglianti  di  tutta  l’ urna- 

(«  colui  mangia  e  non  lavora  »  ;  «  gli  sarà  tolta  la  pelle  »  ;  «  andrà  al  Ma¬ 
nicomio  «  per  lui  si  deve  pregare  molto  »);  i  proprii  pensieri  divengono 
noti  e  percepibili  a  tutti,  discussi  e  criticati  da  chi  gli  stà  d’intorno.  Si 
sentono  odori  di  zolfo;  vapori  cattivi  si  sprigionano  nella  camera;  i  cibi 
hanno  il  sapore  di  veleni  e  di  sporcizie;  il  letto  è  sospeso  in  aria. 

spinale,  il  corpo  sembra  raddoppiato. 

Un  quadro  molto  evidente  di  tale  condizione  morbosa  è  dato  dalle 

malatosi  acutamente  e  divenuto  rapidamente  demente;  tale  descri- 


i  andata  perduta;  ragione,  intelletto  e  senso  sono  volati  fuori 
),  cosi  pure  i  pensieri,  «  la  testa  è  stupida  e  confusa  »,  non 
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Manicomio,  circa  il  75  sogliono  giungere  ai  più  alti  gradi  delia 
demenza.  Gli  infermi  decadono  gradualmente  sempre  più,  divengono 
stupidi,  indifferenti  e  perdono  ogni  comprensione  del  loro  ambiente. 
Spesso  mangiano  in  modo  poco  pulito,  divorano  avidamente,  versano 
i  cibi,  sporcano  con  questi  le  pareti;  sono  sudici,  ritengono  le  feci  e 
le  urine,  lasciano  colare  la  saliva  sulle  loro  vesti.  In  ultimo  può  estin¬ 
guersi  ogni  eccitamento  volitivo  proprio;  essi  rimangono  in  piedi  o 
seduti  dove  si  trovano,  muti  e  pigri,  sorridendo  a  volte  stupidamente, 
0  anche  bisbigliando  parole  o  frasi  insensate:  essi  debbono  in  tali 
casi  essere  vestiti  e  spogliati,  nutriti  e  spinti  a  camminare. 

Di  fronte  alle  influenze  esterne  si  mantengono  ora  affato  passivi 
come  catalettici,  ora  offrono  resistenza.  Le  scarse  risposte  che  si  rice¬ 
vono  sono  in  generale  completamente  incoerenti,  solo  a  tratti  i  malati 
mostrano  di  avere  compreso  in  parte  la  domanda  ;  richieste  semplici  ri¬ 
petute  insistentemente  vengono  a  volte  eseguite  ancora  in  modo  giusto; 
alcune  persone  antecedentemente  conosciute  sono  chiamate  col  vero 
loro  nome.  In  alcuni  casi  riesce  forse  anche  di  dimostrare  residui  di 
nozioni  scolastiche,  quali  il  leggere  e  lo  scrivere  giustamente,  la  riso¬ 
luzione  di  un  problema,  la  fissazione  di  un  ricordo  storico,  geografico, 
verbale,  che  testimoniano  come  non  si  abbia  a  che  fare  con  un  campo 
incolto  0  non  fertile,  ma  solamente  devastato. 

Col  procedere  del  tempo  però  i  residui  di  una  antecedente  atti¬ 
vità  psichica  sogliono  gradatamente  scomparire  sempre  più.  Tuttavia 
anche  questi  infermi  si  lasciano  in  modo  sorprendente  educar  bene 
a  lavori  meccanici,  benché  non  spontanei,  e  si  salvano  cosi  da  una 
completa  decadenza.  In  altri  casi  rimane  ancora  una  certa  vivacità 
psichica  superficiale,  ma  gli  infermi  sono  distratti,  vaneggiano  e  mo¬ 
strano  anche  residui  di  idee  deliranti  e  di  disturbi  psico-sensoriali.  A 
volte  si  mantengono  distintamente  tracce  delFeccitamento  antecedente 
con  ciarle  confuse  incomprensibili,  con  sciocche  risa,  con  movimenti 
ed  espressioni  affettate,  con  corse  sfrenate  in  sù  e  in  giù.  Frequen¬ 
temente  gli  infermi  mostrano,  per  lo  meno  per  periodi  transitorii,  un 
umore  eccitabile,  tutto  ad  un  tratto  cercano  di  spingere  la  porta  per 

azione  violenta,  rompono  un  vetro,  gettano  una  catinella  a  terra, 
strappano  il  vestito  o  dànno  un  colpo  ad  un  compagno.  Spesso  ven- 

delle  vesti,  drappeggiare  queste  intorno  al  corpo  in  modo  strano, 
strapparsi  capelli  e  barba,  graffiarsi  continuamente  in  alcuni  punti  del 
corpo,  masturbarsi  senza  riguardo.  Di  solito  questo  andamento  si  ve- 


lievi  della  funzionalità  psichica  passano  certamente  non  di  rado  inosser¬ 
vate,  tanto  più  che  il  disturbo  suole  risiedere  essenzialmente  nel  campo 
emotivo  e  quindi  la  capacità  al  lavoro  ordinario  suole  essere  relati¬ 
vamente  di  poco  diminuita.  Noi  possiamo,  io  credo,  ammettere  che  U 
naufragio  psìchico  dovuto  alla  denieniia  praecox  venga  molto  spesso 
disconosciuto,  perchè  gli  infermi  possono  ancora  salvare  dal  naufragio 
una  sufficiente  capacità  al  lavoro,  per  potere  far  fronte  alla  lotta  per 
la  vita  in  una  modesta  sfera  di  attività.  Cosi  deve  avvenire  di  alcuni 
di  quegli  studenti  diligenti  e  spesso  anche  in  modo  particolare  intel¬ 
ligenti,  che  autorizzavano  a  fare  sul  loro  conto  grandi  previsioni,  e 
che  più  tardi  però  malgrado  la  diligenza  e  l'esattezza,  con  grande 
disillusione  dei  loro  maestri,  giungono  solo  con  grande  fatica  a  quello 
che  compagni  apparentemente  meno  intelligenti  fanno  con  grande  fa¬ 
cilità.  In  tali  casi,  naturalmente,  solo  una  esatta  conoscenza  e  lo  studio 
lungo  e  paziente  dei  singoli  casi  può  dare  la  prova  del  mutamento 
patologico.  Forse  è  avvenuto  solo  un  leggero  abbassamento  del  livello 
psichico.  Il  maestro  di  grado  superiore  trova  impiego  in  una  scuola 
privata,  il  giurista  che  ha  naufragato  diviene  aiuto  di  un  avvocato; 
il  meccanico  passa  a  fare  il  ferraio;  l’ animiratissimo  studente  esem¬ 
plare  viene  messo  come  aiuto  nel  negozio  del  padre.  In  altri  il  di¬ 
sturbo  consecutivo  si  rende  più  evidente;  essi  forse  si  occuperanno 
ancora  di  letture  inadatte  e  per  loro  indigeribili,  di  problemi  alti  e 
difficili,  ma  non  riescono  a  nulla,  non  fanno  più  progressi  nella  loro 
professione,  non  passano  gh  esami,  cominciano  tutto  in  modo  eirato 
o  in  modo  completamente  inopportuno.  L’orizzonte  si  restringe,  i  rap¬ 
porti  emotivi  col  mondo  esterno  si  perdono  pian  piano,  si  perde  anche 
generalmente  ogni  interesse  alle  occupazioni  e  agli  eccitamenti  psi¬ 
chici,  gli  infermi  si  muovono  ancora  in  circoli  ideativi  abituali,  steo- 
reotipi,  e  forse  si  occupano  in  tutto  ad  una  qualunque  attività  mec¬ 
canica,  quale  segar  le  legna,  copiare,  fare  lavori  di  giardinaggio,  in 
completo  contrasto  con  i  progetti  e  le  speranze  più  alte  che  avevano 
precedentemente. 

Formo  catatonìclitì.  —  Sotto  il  nome  di  catatonia  {\),  Kalhbaum  ha 
descritto  un  quadro  morboso  che  presenta  un  dopo  l’altro  i  segni  della 


L’infermo  deve  abiurare  la  sua  fede,  è  stato  scelto  come  vittima 
della  famiglia,  ha  distrutta  la  religione.  È  giunto  il  giorno  del  giu¬ 
dizio  universale:  è  scoppiata  la  guerra.  Tutto  è  morto,  il  cielo  è  ca¬ 
duto,  la  casa  è  piena  di  cadaveri;  tutto  il  Palatinato  è  in  fiamme; 
vengono  i  soldati,  tutti  saranno  uccisi;  gli  uomini  non  hanno  più 
sangue.  L’infermo  deve  andare  al  patibolo,  è  stato  bandito,  deve  bere 
il  sangue  dei  suoi  parenti,  un  corvo  viene  alla  finestra  per  mangiare 

Insorgono  strani  pensieri;  l’infermo  viene  forzato  ad  accoppiarsi 


idee  tristi.  L’infermo  possiede  10  milioni,  magnifici  castelli,  riceve  da 
Dio  60.000  lire,  una  decorazione  dal  Sovrano,  deve  andare  dall’im¬ 
peratore.  Egli  è  un  uomo  illustre,  legge  nel  pensiero  ed  è  chiaro- 
veggente,  da  fanciullo  è  stato  sostituito,  è  San  Paolo,  il 'Bambino 
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pavimento  o  il  letto  con  abbondanti  defecazioni.  Alcuni  infermi  strin¬ 
gono  in  modo  convulso  l'uretra  tra  le  dita.  La  saliva  viene  accumulata 
spesso  a  lungo  nella  bocca  per  poi  farla  uscire  repentinamente  come 
a  getto,  oppure  cola  di  continuo  lungo  il  mento  e  sulle  vesti,  in  parte 
perchè  la  secrezione  è  aumentata,  ma  anche  perchè  gli  infermi  nel- 
Tirrigidimento  psico-motorio  non  eseguiscono  più  i  movimenti  di  de¬ 
glutizione.  In  alti'i  casi  si  vede  che  gli  infermi  insudiciano  sputando 
continuamente  il  letto,  le  vesti  e  la  camera. 

Insieme  al  negativismo  va  unita  in  genere  una  straordinaria  uni¬ 
formità  neU’atteggiamento  del  corpo  e  nella  tensione  muscolare.  Cosi 
vediamo  gli  infermi  tenere  la  medesima  posizione  per  giorni,  settimane 
e  anche  mesi.  In  atteggiamento  strano,  statuario,  spesso  rannicchiati 
rigidamente,  oppure  col  gomito  sulle  ^inocchia,  si  accoccolano,  stanno 
in  ginocchio  o  coricati  senza  movimento,  tenendo  la  testa  alzata  sul 
cuscino  0  pendente  sul  bordo  del  letto,  tenendo  il  lenzuolo  fra  i  denti, 
tenendo  stretto  con  le  dita  un  pezzetto  di  pane  o  un  bottone  strappato 
dal  vestito.  Essi  si  lasciano  rotolare  a  piacere  od  anche  sollevare  come 
un  pacco  per  una  qualunque  parte  del  corpo,  senza  cambiare  affatto 
Tatteggiamento  delle  loro  membra.  Una  mia  inferma  tenne  per  tanto 
tempo  giunte  in  modo  convulsivo  le  mani,  che  si  produsse  in  queste 
una  gangrena  da  compressione;  un  altro  stette  per  lunghi  anni  in 

mazione  articolare  che  si  era  sviluppata,  di  tenerlo,  ad  onta  della 


liusi,  0  quando  sì  tenta  di  avvicinarsi  al  malato  i  bulbi  oculari  ven- 
)no  ruotati  in  alto,  e  le  palpebre  strettamente  serrate;  oppure  gli 
5chi  sono  largamente  aperti,  guardano  in  lontananza  con  le  pupille 
iatate  senza  mai  fissare;  molto  raro  è  rammiccamento.  L’espressione 
ì\  volto  è  immobile,  a  mo’  di  maschera,  ricorda  a  volte  il  rigido  sor¬ 
so  degli  Egineti.  Le  labbra  vengono  spesso  avanzate  a  punta  («  spasmo 


jontrazioni  rapide 


Anche  nella  deambulazione  degli  intermi  spiccano  simili  singola¬ 
rità.  Spesso  è  anche  impossìbi  le  esaminare  la  deambulazione.  Gli  in¬ 
fermi  si  lasciano  semplicemente  cadere  a  piombo  quando  si  vuole 
metterli  in  piedi,  in  altri  casi  camminano  con  le  ginocchia  tese,  sulla 
punta  dei  piedi,  sul  bordo  esterno  del  piede,  a  gambe  allargate,  col 
tronco  inchinato  fortemente  all’ indietro,  con  la  camicia  alzata,  stri¬ 
sciando,  ballando,  in  una  parola  in  una  posizione  qualsiasi  del  tutto 
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insolita,  ma  mantenuta  con  tutte  le,  forze  in  contrasto  ad  ogni  influenza 
esterna.  I  singoli  movimenti  sono  rìgidi ,  lenti ,  forzati ,  come  se  sì 
dovesse  vìncere  una  certa  resistenza  ,  oppure  sono  compiuti  a  tratti 
e  allora  spesso  con  fulminea  rapidità. 

Un  contrasto  strano  con  queste  manifestazioni  nelle  quali  §i  estrin¬ 
seca  la  resistenza  generale  contro  ogni  cambiamento  dello  stato  at¬ 
tuale,  è  dato  dai  segni  spesso  spiccati  di  una  aumentata  influenzahiUtò- 
da  cause  esterne.  A  questa  appartiene  sopratutto  la  catalessia,  che  dura 
un  tempo  più  o  meno  lungo  e  che  suole  raggiungere  in  tali  stati  il 
suo  maggior  grado.  Più  raramente,  e  per  lo  più  in  modo  transitorio 
si  incontra  anche  la  ecolalia  e  perfino  la  ecoprassia.  I  malati  ripetono 
in  modo  meccanico  le  frasi  loro  dette  o  quelle  sentite  casualmente; 
talora  anche  a  bocca  chiusa  seguono  con  la  voce  la  canzone  di  un 
compagno  e  la  ripetono.  A  questo  fenomeno  è  analogo  il  rispondere  in 
modo  coatto  ad  ogni  chiamata  con  un  movimento  a  balzi,  alzandosi  e 
mettendosi  a  sedere,  fare  smorfie  con  la  faccia,  torcere  le  mani;  un  in¬ 
fermo  scriveva  subito  tutte  le  parole  che  gli  si  dicevano  nell’ acqua 
del  bagno.  Spesso  gli  infermi  imitano  i  movimenti  vivaci  che  si  fanno 
innanzi  a  loro  {alzare  le  braccia,  battere  le  mani),  o  continuano  per  lungo 
tempo  un  movimento  eccitato  dall’  esterno  (battere  il  ritmo ,  rotolare 
una  mano  sull’  altra).  A  volte  si  vedono  fare  per  ore  ciò  che  fa  una 
persone  del  loro  ambiente,  ripetono  tutto  ciò  che  questa  dice,  gli 
camminano  dietro  col  medesimo  passo,  si  vestono  e  si  spogliano  come 
quella  e  simili.  Alcuni  infermi  si  comandano  da  se  stessi,  p.  e.  durante 
la  nutrizione  con  la  sonda  dicono  ;  «  Apri  la  bocca  !  —  dentro  il  tubo  !  »  ecQ. 

Il  quadro  della  catalessia  è  riprodotto  nei  molti  esempi  che  noi  diamo 
alla  Tav.  II.  G-li  infermi  furono  messi  senza  difficoltà  nelle  pose  più 
strane  e  le  mantennero  quando  furono  fotograti  in  gruppo,  alcuni  avendo 
sulle  labbra  un  riso  apparentemente  turbo,  altri  con  rigida  serietà.  Di 
questi  infermi  solo  E.  era  già  demente,  mentre  specialmente  A.  B.  G. 
si  trovavano  ancora  al  principio  della  malattia. 

Molto  distintamente  si  può  dimostrare  in  tali  stati  il  grave  disturbo 
volitivo,  quando  si  domanda  affli  infermi  di  mostrare  la  linffua  per 
pungerla  con  uno  spillo.  Benché  vedano  lo  spillo  e  comprendano  per¬ 
fettamente  ciò  che  sta  per  avvenire,  ad  un  comando  reciso  tiran  fuori 
immancabilmente,  la  lingua.  Spesso  si  può  ripetere  a  volontà  tale  espe¬ 
rienza  sempre  col  medesimo  risultato.  Gli  infermi  contraggono  in 

mere  1  impulso  determinato  dal  comando,  o  a  sottrarei  m  altro  modo 


Dobbiamo  supporre  che  in  questi  casi  sia  in  giuoco  spesso,  anche  du¬ 
co!  nome  di  eccitamento  catatonico.  La  caratteristica  di  questo  eccita¬ 
mento  sta  nell'insorgenza  di  numerose  azioni  impulsive  e  di  movimenti 
stereotipici.  La  ioro  espiosione  è  d'ordinario  improvvisa,  per  lo  più  av¬ 
viene  dopo  i  prodromi  suddescritti  di  uno  stato  s-ntimentale  triste  Gli  in¬ 
cantano,  ballano  con  movimenti  affrettati,  vanno  intorno  per  la  camera, 
si  strappano  i  vestiti,  rovesciano  i  tavoli,  i  letti,  la  stufa,  sputano, 
commettono  tutto  ad  un  tratto  azioni  brutali  insensate.  Nello  stesso 
tempo  si  iniziano  i  caratteristici  movimenti  catatonici,  che  sono  molto 
spesso  i  primi  e  più  impressionanti  sintomi  morbosi. 

Gli  infermi  irrigidiscono  repentinamente  tutto  il  corpo ,  cadono 
a  terra,  rimangono  nella  posizione  di  un  croceflsso,  stravolgono  gli 


lano  e  si  cullano  in  su  e  in  giù ,  prendono  atteggiamenti  ginnastici , 
all’altro  i  pugni  con  grande  rapidità.  Queste  manifestazioni  ricordano 
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spesso  molto  esattamente  i  disturbi  isterici,  con  i  quali  talvolta  pos¬ 
sono  essere  scambiati. 

Inoltre  lo  stimolo  motorio  degli  infermi  si  esprime  con  una  grande 
irrequietezza.  Essi  saltano  su  e  giù  dal  letto,  fanno  con  le  braccia  con¬ 
tinui  movimenti  di  scongiuri  o  ritmici,e  giranti,  scrivono  lettere  in  aria, 
si  torcono  le  mani,  percuotono  o  tamburellano  sulla  parete ,  battono 
leggermente  per  ore  il  tavolo,  ballano  o  saltano,  si  stropicciano,  si 
sventolano,  si  aggirano,  scivolano  o  battono  i  piedi.  Tutti  questi  mo¬ 
vimenti  sono  goffi,  rigidi ,  grossolani  o  affettati  o  solenni,  sono  senza 
scopo,  non  hanno  alcun  rapporto  con  l’ambiente  e  vengono  spesso  con¬ 
tinuati  per  molto  tempo  in  modo  uniforme.  Per  lo  più  si  possono  sop¬ 
primere  solo  impiegando  grande  violenza  ,  ma  ricominciano  di  nuovo 
appena  si  lascia  libero  l’infermo. 

A  questi  uniformi  movimenti  si  mescolano  gli  impulsi  piu  strani. 
Gli  infermi  mordono  repentinamente  la  catena  dell’orologio  del  medico, 
SI  impadroniscono  con  cieca  violenza  di  un  determinato  oggetto,  fanno 
i  capitomboli  più  audaci,  sgambettano  e  ballano  in  pose  strane  e  deco¬ 
rative,  fanno  i  salti ,  per  slanciarsi  poi  al  disopra  della  spalliera 
a  capo  fitto  sul  letto.  Montano  in  tutta  fretta  sopra  una  sedia,  sopra 
un  tavolino  per  defecare,  si  dondolano  nelle  pose  più  difficili,  mettono 
sossopra  tutto  quel  che  compone  il  letto,  trascinano  in  giro  per  lunghe 
ore  il  loro  materasso  e  ogni  volta  battono  in  un  determinato  punto  alla 
parete,  si  mettono  sul  cesso  nudi  con  le  braccia  tese.  Altri  imitano  la 
<  parata  dei  soldati  »,  fanno  gli  «  esercizi  »  come  se  stessero  sotto  gli 
ordini  di  un  rigido  colonnello,  saltano  intorno  alla  casa  fino  alla 
stanchezza,  strisciano  sul  pavimento,  galoppano  in  posizione  di  scher¬ 
mitore,  ballano  intorno  alla  porta  della  camera  che  hanno  tolta  dai  gan¬ 
gheri,  si  liberano  rapidamente  da  qualsiasi  ostacolo,  sollevano  tutto  ad  un 
tratto  un  loro  vicino  o  gli  danno  un  potente  schiaffo.  Spesso  si  vedono  fare 
sempre  con  una  instancabile  costanza  lo  stesso  cammino,  specialmente 
girare  in  cerchio,  sicché  si  distingue  spesso  la  loro  traccia  sul  terreno 
come  quella  di  un  animale  nella  gabbia.  Molto  frequenti  sono  i  tenta¬ 
tivi  di  fuga,  ciechi,  insensati,  un  instancabile  battere  alla  porta,  impul¬ 
sivi  tentativi  di  suicidio.  Alcuni  infermi  si  graffiano  ,  si  strappano  i 
capelli,  li  bruciano,  si  mordono  le  braccia,  si  stirano  le  dita,  rodono  il 
legno;  un  infermo  saltò  nel  fiume  cantando. 

Tutte  queste  azioni  molto  svariate  vengono  compiute  con  la  mag¬ 
giore  forza  e  senza  alcun  riguardo,  sicché  è  per  lo  più  impossibile  im¬ 
pedire  all’infermo,  che  si  muove  molto  abilmente  e  rapidamente,  di 

ferite  più  o  meno  profonde,  perchè  1  inlermo  non  risparmia  affatto 


regolarmente  con  una  domanda  simile  a  quella  fatta. 

Molto  frequente  è  il  fenomeno  del  rispondere  a  rovescio  (  Vorhei- 
reden).  Gli  infermi,  rispondono  ad  ogni  domanda,  ma  non  si  conformano 
affatto  al  contenuto  di  queste,  invece  profferiscono  alcune  frasi  senza 
alcun  rapporto;  solo  raramente  è  possìbile  di  riconoscere  una  tenue 
relazione  con  la  domanda,  quando  i  malati  evitano  appunto  la  risposta 
esatta,  come  nel  seguente  discorso,  nel  quale  sono  state  aggiunte  le 
domande  fatte  dal  medico: 


canza  di  ogni  coerenza  ideativa.  mentre  e  mantenuta  la  giusta  fon 
della  fra^e,  finalmente  accenni  di  idee  di  grandezza  e  anche  un  cei 
senso  di  malattia.  In  tali  casi  la  pronuncia  è  spesso  affettata,  bisl 
gitante  o  in  falsetto.  In  alcuni  casi  si  è  osservato  agrammatismo, 
quanto  gli  infermi  sembrano  incapaci  di  formare  frasi  e  parlano  spes 
adoperando  il  modo  infinitivo. 

Infine  molto  comune  è  in  questi  casi,  come  anche  nello  stupore, 
sintoma  già  descrìtto  della  verhigerazione,  nella  quale,  come  in  tar 
altre  manifestazioni  motorie  si  rivela  nel  modo  piu  evidente  la  t( 
denza  dei  malati  alla  stereotipia,  alla  ripetizione  de  ,  I 

Una  frase  qualunque  piu  o  meno  lunga,  spesso  senza  alcun  sen; 
talora  anche  lettere  isolate,  vengono  ripetute  col  medesimo  accer 
ritmico,  ora  strillando,  ora  bisbigliando,  ora  con  una  determinata  m 
lodia  ininterrottamente  per  ore  e  giorni.  Qualche  volta  i  malati 
sbagliano,  mescolano  nei  loro  discorsi  una  parola  udita  dai  vici 
sicché  la  frase  può  subire  in  alcune  ore  una  gradi  '  ‘  '  i 

Spesso  si  riesce,  suggerendo  la  prima  parola,  di  indurre  coattamente 
infermi  alla  ripetizione  delle  loro  usuali  frasi.  Cosi  mi  accadde  ri 
contrare  per  un  periodo  di  intere  settimane  in  una  inferma  comp 
tamente  cosciente,  che  essa  alle  parole  suggerite  «  mio  marito  »  i 
terrompeva  ad  un  tratto  qualunque  discorso  e  ripeteva  più  volte 
cadenza,  talora  anche  contro  voglia: 


Alla  domanda  perchè  ripetesse  sempre  questo  discorso  disse:  «  Per¬ 
chè  sono  impazzita  ».  In  altri  casi  il  contenuto  dei  discorsi  dei  verbi- 
geranti  mostra  frequenti  cangiamenti. 


FORME  CATATONICHE  ISl 

Anche  negli  scritti  degli  infermi  si  può  dimostrare  la  verbigera- 
zione  con  Tinfinito  ripetersi  di  uguali  ghirigori,  numeri,  lettere,  parole 
0  frasi.  A  ciò  va  unita  di  solito  una  ortografia  e  una  interpunzione 
strana.  Idee  subitanee  che  sfuggono  all’osservazione  provocano  Tintro- 
missione  di  parole  senza  alcun  senso  o  remissione  di  segni  o  di  parole 
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necessarie  per  il  senso.  Il  carattere  stesso  mostra  una  forma  diversa, 
a  volte  è  lento,  esitante,  interrompentesi  a  metà  nelle  singole  lettere, 
ora  rapido  e  fugace,  ora  normale.  La  pressione  cambia  spesso  tutto 
ad  un  tratto.  Alcuni  infermi  scrivono  con  la  scrittura  a  specchio.  Esempi 
di  scritti  catatonici  sono  forniti  degli  esemplari  qui  riportati  dei 

reotipia  coatta  con  minime  graduali  variazioni,  mentre  nel  secondo 
risalta  specialmente  la  distrazione.  Nella  figura  13  è  riprodotto 
uno  dei  disegni  così  frequenti,  insensati,  fatti  per  giuoco  dai  catato¬ 
nici,  dei  quali  lo  stesso  infermo  riproduceva  giornalmente  grandi  quan¬ 
tità;  una  certa  stereotipia  è  accennata  anche  negli  strani  ghirigori. 


(l)  Le 


1 


,  quanto  pare, 


parentela. 
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avevano  il  permesso.  Anche  la  confusione  verbale  può  rimanere  nella 
forma  più  accentuata  pur  quando  l’infermo  da  lungo  tempo  sembri 
sufficientemente  ordinato  nel  suo  contegno.  È  specialmente  negli  stati 
di  eccitamento  che  questi  infermi  presentano  una  fiorente  insalata  di 
parole,  mentre  facendo  un  discorso  tranquillo  possono  forse  esprimersi 
in  modo  del  tutto  comprensibile.  Del  resto,  a  volte,  la  confusione  ver¬ 
bale  può,  dopo  un  lunghissimo  tempo,  diminuire  e  scomparire  quasi  com¬ 
pletamente.  Questo  e  il  caso  p.  e.  di  un  infermo  che  aveva  scritto  la 
lettera  seguente,  mentre  precedentemente  aveva  concorso  in  modo  com¬ 
pletamente  ordinato  ad  un  impiego: 


Neirinsieme  la  costruzione  è  qui  ancora  mantenuta,  sicché  questo 
frases-ffiare.  leggendolo  disattentamente  potrebbe  dare  1  impressione 
di  uno  scritto  coerente;  mentre  e  l’opposto  leggendolo  attentamente. 
In  tali  infermi  c’è  sempre  la  tendenza  a  frasi  altisonanti,  a  giri  affet¬ 
tati  di  parole,  a  uso  di  parole  straniere,  a  neologismi.  Uno  dei  miei 
infermi,  che  parlava  in  modo  ragionevole,  scrisse  numerosi  fogli 
pieni  di  parole  vuote  di  senso,  infinitamente  ripetute,  come  si  può  ve¬ 
dere  dal  seguente  scritto: 


.  lei. 

Nella  grande  : 


circa  ogni  due  settimane,  ora  ad  intervalli  più  lunghi.  Gli  infermi 
lungo  tempo  erano  rimasti  tranquilli  e  docili  divengono  per  alcui 
irritabili,  di  cattivo  umore,  minacciosi,  allucinati,  rifiutano  il 
prorompono  ad  un  tratto  in  ingiurie,  manifestano  ide 
rompono  vetri,  gettano  il  cibo  a  terra,  tentano  di 
cidersi.  Dopo  breve  tempo  tutto  suole  scomparire  e  gli  stessi  infermi 
non  possono  dar  conto  dei  motivi  delle  loro  azioni.  Con  la  progressiva 
demenza  sembra  che  questi  accessi  diminuiscano  sempre  più. 

Può  dirsi  che  circa  nel  27  'l,  dei  miei  casi  non  furono  raggiunti  i 
gradi  più  profondi  della  demenza;  quantunque  naturalmente  non  sia 
possibile  una  netta  distinzione  sotto  questo  punto  di  vista.  Si  tratta  di 
quegli  infermi  nei  quali  le  idee  deliranti  e  i  disturbi  psico-sensoriali 
insorti  nell’acme  della  malattia  e  le  manifestazioni  catatoniche  più  ac- 

numero  delle  cosidette  guarigioni  tardive,  nelle  quali  contro  ogni 
aspettativa  si  manifesta  un  vero  miglioramento  dopo  un  decorso  mor¬ 
boso  molto  lungo,  debbono  rientrare  tra  le  forme  suddette  ;  non  si  tratta 
di  regola  perciò  di  vere  guarigioni.  Gli  infermi  divengono  accessìbili, 
ordinati,  capaci  al  lavoro  e  possono  di  nuovo  tornare  neH’ambiente 
famigliare,  talvolta  anche  riprendere  le  loro  occupazioni.  Solo  è  avve¬ 
nuto  in  essi  un  protendo  mutamento.  La  loro  freschezza  psichica  e 
scomparsa;  sono  divenuti  smemorati,  più  deboli  nella  critica,  apatici, 
mancanti  dì  iniziativa,  senza  energia  e  senza  costanza,  non  desiderano 
tornare  a  casa,  si  rifiutano  anche  addirittura  di  lasciare  il  Manicomio. 
Non  hanno  più  perspicacia,  non  possono  condurre  in  porto  nessun  af¬ 
fare,  nè  dirigere  una  casa,  non  sanno  fare  buon  uso  del  danaro,  spendono 
tutto  CIO  che  hanno.  Molti  di  questi  mlermi  sono  quieti,  impacciati, 
depressi,  diffidenti,  negativisti,  altri  piuttosto  sicuri  di  se  stessi,  afiet- 
tati,  puerilmente  allegri,  vanagloriosi,  irritabili.  Spesso  si  possono  ri¬ 
scontrare  le  tracce  della  catalessia:  smorfie,  risa  immotivate,  piccole 
stranezze,  esagerata  complimentosita,  manierismi  nel  dare  la  mano, 


lo  più  ai  periodi  mestruali,  m  modo  che  airmizio  delle  mesti'uazioni  o 
poco  prima  si  manifesta  Tattacco,  che  dura  poi  1-2  settimane,  finché 
si  ha  un  intervallo  di  tranquillità,  che  in  generale  è  un  po’  più  lungo 
(pazzia  mestruale).  Dopo  che  si  sono  manifestati  leggeri  accenni  del- 
l’iniziantesi  attacco,  quali  risa  senza  motivo,  occhio  lucente,  passeggiare 
su  e  giù,  ecc.,  si  sviluppa  da  un  giorno  all’altro,  spesso  di  notte,  il  qua¬ 
dro  di  un  grave  eccitamento  furioso.  Il  peso  del  corpo  diminuisce  al¬ 
lora  rapidamente,  a  volte  2  o  3  chilogr.  nelle  24  ore.  La  figura  14 
rappresenta  il  decorso  del  peso  del  corpo  in  una  lunga  serie  di  tali 


Lo  stato  di  tranquillità  è  raggiunto  di  regola  altrettanto  ra- 
pidamende  quanto  quello  deU’eccitamento,  sebbene  per  lo  più  già  verso 
la  fine  deU’attacco  si  possa  osservare  una  leggera  diminuzione  della 
irrequietezza.  L’infermo  diviene  di  nuovo  tutto  ad  un  tratto  ordinato,  e 
in  modo  sorprendente  quieto,  apatico,  indifferente  e  d’ordinario  non  acqui¬ 
sta  una  compieta  coscienza  della  morbosità  del  suo  stato,  benché 
si  ricordi  ancora  bene  di  molti  particolari  di  esso.  Più  spesso  cerca  di 
far  apparire  lo  stato  sofferto  di  eccitamento  come  se  fosse  stato  cau¬ 
sato  dall’ambiente,  dalla  reclusione  nel  Manicomio,  ecc.  Egli  si  ritiene 
già  fin  dai  primi  giorni  delia  imziata  tranquillità  come  completamente 
normale  e  domanda  insistentemente  di  essere  rilasciato.  Allora  si  suole 
avere  rapidamente  un  certo  mnrlioramento  somatico,  ma  il  peso  del 
corpo  rimane,  anche  durante  il  successivo  periodo,  spesso  inferiore  a 
quello  antecedente. 

Gli  accessi  si  possono  ripetere  nel  modo  suddette  per  molto 
tempo  con  la  maggior  regolarità.  Spesso  però  dopo  un  succedersi  più 
frequente  si  ha  una  sosta  più  lunga  o  anche  durevole.  Oppure  gli  at¬ 
tacchi  si  estendono  e  vengono  solo  interrotti  da  brevi  periodi  liberi. 
Di  regola  però  nell’uno  come  nell’altro  caso  si  sviluppa  una  accentuata 
deficienza  psichica:  povertà  ideativa,  debolezza  di  critica,  apatia  e  man¬ 
canza  di  volontà. 

Dappiàma  io  annoverava  queste  forme  tra  quelle  della  psicosi  ma¬ 
niaco-depressiva.  Neppure  oggi  io  posso  escludere  che  in  quella  ma¬ 
lattia  si  abbiano  anche  quadri  simiglianti.  Però  mi  sono  convinto 
che  per  lo  meno  una  grande  parte  delle  manie  furiose  periodiche  non 
circolari  con  attacchi  e  intervalli  di  breve  durata  appartengono  al 
campo  della  catatonia.  Non  solo  parla  in  favore  di  ciò  l’esito  in  grave 
demenza,  ma  anche  il  fatto  che  molto  spesso  gli  accessi  rappreseli- 


lo  sviluppo  di  <tuesti  o  di  altri  segni  stia  ad  indicare  che  si  manifesterà 
uno  stato  terminale  inguaribile;  però  mi  sembra  che  molte  osservazioni 

dicamente  continuate  sotto  questo  punto  di  vista  ci  darà  sempre  mag¬ 
giori  chiarimenti. 

Certo  è  che  non  sempre  è  facile  di  assicurarsi  completamente 
della  esistenza  di  questi  stessi  segni.  Indifferenza  di  fronte  a  ciò  che 
succede  può  venire  mentita  dal  negativismo  e  dallo  stupore.  Solamente 
quando  gli  infermi,  malgrado  esista  completa  coscienza  e  manchino  i 
segni  del  negativismo  non  s’interessano  più  alloro  compagni  di  sventura, 


che  insorgono  tutto  ad  un  tratto  ad  intervalli  presso  a  poco  eguali  c 
che  egualmente  scompaiono  dopo  una  breve  durata.  D’altra  parte  la 
persistenza  di  un  accentuato  negativismo,  unito  a  stato  di  stupore  po¬ 
trebbe  lasciare  ancora  la  possibilità,  pur  dopo  lungo  tempo,  di  un  mi- 


brale,  specialmente  degli  stati  profondi.  I  nuclei  apparivano  molto 
gonfi,  la  membrana  nucleare  increspata,  il  protoplasma  cellulare  con 


derevolmente  raggrinzato  con  tendenza  alla  distruzione.  Nella  glia 
si  riscontrò  una  neoformazione  di  fibre,  le  quali  «  abbracciavano 
strettamente  »,  in  modo  caratteristico,  i  corpi  cellulari.  Dopo  un  più 
lungo  decorso  della  malattia,  Nissl  potè  mettere  in  evidenza  estesi 
cangiamenti  cellulari  i  quali  tuttavia  presentavano  grandi  diversità 
di  natura  e  di  grado.  Anche  un  non  piccolo  numero  di  cellule  sembrò 
fosse  andato  in  rovina,  però  non  si  potè  mettere  in  evidenza  alcun 
raggrinzamento  della  corteccia.  Specialmente  negli  strati  più  prò- 
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8  bandiere  le  quali  dall’alto  del  monumento  si  riferiscono  a  lui;  egli 
è  un  portento  come  non  ne  è  apparso  al  mondo  da  secoli. 

Óltre  a  questi  spiccati,  mostruosi  delirii  di  grandezza  che  ricor¬ 
dano  quelli  della  paralisi  progressiva,  si  manifestano  anche  idee  di  per¬ 
secuzione,  che  per  lo  più  vengono  espresse  con  volto  sorridente,  giu¬ 
livo.  L’infermo  ha  combattuto  fin  dal  principio  del  mondo  spaventevoli 
lotte  con  potenze  nemiche;  è  stato  avvelenato  2000  volte,  è  stato  fatto 
saltare  in  aria  con  macchine  infernali,  ucciso  in  effige,  è  stato  rimpic¬ 
ciolito  con  fasciature  di  gesso;  innumerevoli  freccio  hanno  perforato  il 
suo  corpo.  I  suoi  arti  sono  stati  tagliati,  il  capo  è  stato  reciso  dal  busto, 

dalle  sue  ceneri,  l’infermo  si  è  rialzato  trionfante  da  tutte  queste  disgra¬ 
zie,  ha  riformato  da  se  stesso  il  corpo  di  materia  indistruttibile  e  ha 
vinto  completamente  i  suoi  avversari.  Di  regola  queste  idee  deliranti 
si  lasciano,  coi  suggerimenti,  influenzare  in  modo  qualunque  e  con 
ino,  divenendo  sempre  più  stravaganti.  A  volte  quello 


to  dei  disturbi  pf 


li  partecipa  al  cam- 
l  cielo,  il  buon  Dio, 
;o  di  bandiere  e 


unto  del  quadro  morboso;  angeli  scendono 
loratore  Guglielmo  in  uniforme  di  gala  contori 
elle  appare  agli  informi.  Essi  parlano  tutti 
Dio,  con  ordini  telegrafici  veli 
dell’Austria,  la  voce  del  cuore  parla  di  potenza  e  di  ricchezza;  la  voce 
all’orecchio  dice  frasi  di  protezione.  Durante  la  notte  intraprendono  in 
sogno  viaggi  meravigliosi  attraverso  tutta  la  terra,  sopra  vapori  magni- 

mondi  al  di  là  della  luna,  hanno  relazioni  notturne  con  principesse. 
«  lo  sto  molto  lontano  di  qui,  anche  quando  io  sono  nello  stesso  tempo 
nel  Manicomio  »,  mi  diceva  un  malato,  «  e  non  ho  bisogno  di  mastur- 

'l’utta  questa  insensata  filastrocca  viene  detta  dall’infermo  discor¬ 
rendo  rapidamente  e  spesso,  anche  scritta  con  lunghissime  annotazioni 
comprensibili  solo  a  tratti.  Per  lo  più  è  difficile  interrompere,  una  volta 
scatenata,  la  corrente  di  parole.  Malgrado  ciò  non  vi  è  un  vero  stimolo 
verbale  e  nemmeno  fuga  di  idee,  il  malato  non  divaga  in  modo  sconclusio¬ 
nato,  ma  mantiene  il  suo  determinato  corso  di  idee  e  in  generale  non  parla 

si  può  osservare  come  certe  frasi  e  certe  rappresentazioni  ritornino 
spesso,  specialmente  quando  diminuisce  la  originaria  fertilità  inventiva. 


infermo  «  perchè  io  non  so  più  nulla  di  me  stesso  ».  Un  altro  raccon¬ 
tava  di  aver  provato  al  principio  della  malattia  come  «  un  colpo  nella 
memoria  ».  «  L’inizio  della  malattia  è  dovuto  al  dolore  al  capo  e  alla 
memoria  tesa  »;  «  Ella  non  ha  alcuna  idea  di  ciò  che  avviene  dentro 
il  mio  corpo;  io  dico  spesso  che  si  dovrebbe  spezzare  ». 

La  coscienza  del  malato  è  in  alcuni  casi  completamente  lucida, 
ma  per  lo  più  è  un  po’  offuscata,  specialmente  quando  l'infermità  dura 
da  lungo  tempo.  Gli  infermi  sanno  abbastanza  bene  dove  si  trovano, 
comprendono  le  domande  semplici  e  danno  risposte  giuste,  benché  abbel¬ 
lite  con  aggiunte  insensate  quando  s’interrogano  con  insistenza  sulle 
loro  condizioni  personali.  I  parenti  più  prossimi  sono  di  regola  ricono- 


ìnfermi  hanno  frequentato  negli  ultimi  tempi.  Quasi  sempre  però  si 
verifica  la  tendenza  a  dare  ad  estranei  nomi  o  storici  o  inventati,  oppure 
a  identificarli  con  vecchie  conoscenze.  I  medici  sono  alti  impiegati  di 
Stato  travestiti,  i  compagni  di  sventura  sono  principi  imperiali,  Makart, 
Riccardo  Warner:  un  malato  che  entra  nel  comparto  viene  salutato 
come  un  regnante.  La  percezione  delle  persone  è  in  alcuni  casi  com¬ 
pletamente  oscura  e  confusa;  una  mia  inferma  domandava  reffolarmente. 
quando  il  medico  entrava,  anche  dopo  parecchi  anni  che  l’inferma  si 
trovava  nel  manicomio:  «  Il  signore  è  stato  già  qui  altre  volte?  ». 

A  volte  sembra  all’infermo  che  ogni  nuova  persona  sia  una  vecchia 
conoscenza,  non  perchè  egli  la  scambi  con  un’altra,  ma  perchè  alla 

niche.  Cosi  crede  subito  di  aver  vissuto  antecedentemente  insieme  per 
lunghi  anni  con  l’ individuo  che  incontra,  di  essere  andato  a  caccia 
con  lui  nella  luna,  che  gli  sia  stata  tagliata  da  lui  la  testa.  Questa 


A  volte  sembra  all’infermo  et 
scenza,  non  perchè  egli  la 


\j' intelligenza  è  colpita  sempre  rapidamente  e  gravemente.  In 
realtà  all’  inizio  rimangono  ancora  alcune  nozioni  già  dapprima 
acquisite,  ma  molto  presto  la  capacità  a  lavori  psichici  ordinati  e 
durevoli  va  sempre  più  perdendosi.  Gli  infermi  non  possono  più  seguire 


le  influenze  nemiche  si  rivolgono  a  punti  diversi.  In  altri  casi  si  trat¬ 
terà  di  forze  magiche,  di  simpatia,  di  ipnotismo,  dei  raggi  Rontgen, 
a  seconda  del  grado  di  istrnzione  degli  infermi.  Uno  dei  miei  infermi 
si  senti  «  in  pubblica  reclusione  ipnotica  »,  malgrado  una  apparente 
libertà  nella  sua  larga  gabbia,  perchè  gli  «  ipnotizzatori  »  lo  tenevano 
completamente  in  loro  potere  per  mezzo  della  forza  ipnotica  dei  loro 
occhi;  un  altro  che  voleva  allontanarsi,  udi  come  se  io  lo  richiamassi,  e 
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bili  sensazioni,  si  sente  penetrato  e  rischiarato  dallo  Spirito  Santo.  I 
suoi  occhi  vengono  abbagliati  dalla  luce  che  riempie  la  sua  camera  da 
letto  ove  penetra  anche  un  meraviglioso  profumo.  Egli  vede  Dio  in 
forma  di  stella,  una  figura  piena  di  significati  fatta  di  punti  luminosi, 
una  splendida  forma  con  vestiti  preziosi,  la  Madre  di  Dio,  angeli  con 
ali  d’oro  che  portano  una  corona  reale,  Gesù  Bambino  che  gli  stende 
la  mano,  che  gli  dona  l’universo,  l’imperatore  circondato  da  raggi  so¬ 
lari.  Insieme  egli  sente  una  voce  che  gli  annunzia  la  sua  alta  mis- 
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siOPO:  «  Questo  è  il  mio  diletto  figliuolo  nel  quale  mi  compiaccio  ». 
«  a  te  vengono  perdonati  i  tuoi  peccati  »,  ecc.  A  volte  tali  fatti  si 
ripetono  a  lunghi  intervali. 

Anche  i  disturbi  psico-sensoriali  acquistano  spesso  un  contenuto 
piacevole.  Dio  stesso  parla  all’infermo,  lo  nomina  imperatore  Barba- 
rossa,  gli  regala  moltissimo  danaro,  lo  ammoglia  con  una  principessa. 
Accanto  a  queste  si  allacciano  frequentemente  percezioni  caratte¬ 
ristiche  di  natura  non  sensoriale,  che  vengono  denominate  «  voci 
della  coscienza  »,  «  voci  interne  che  non  parlano  a  parole  ».  Da  que¬ 
ste  l’infermo  viene  a  sapere  che  egli  gode  in  modo  speciale  la  grazia 
divina,  che  è  Cristo,  un  potente  spirito  umano,  amato  dalle  più  alte 
personalità,  che  vincerà  tutte  le  lotte,  otterrà  dal  paese  la  corona  bor¬ 
ghese.  Sono  proprio  queste  rivelazioni  che  sogliono  avere  per  l’infermo 


prova  »,  mi  diceva  una  inferma.  Inoltre  anche  percezioni  reali  ven¬ 
gono  elaborate  dall’infermo  nel  senso  delle  sue  idee.  Una  visita  di  per- 
.sona  proveniente  dalla  capitale  è  in  relazione  con  la  sua  chiamata  al 
trono.  Il  predicatore  sul  pulpito  espone  gli  affari  deU’infermo;  nei  libri 
tutto  si  riferisce  a  lui.  Quando  prega  cade  una  fruttifera  pioggia,  oppure 
il  cielo  nuvoloso  si  rischiara  ad  un  tratto  appena  egli  mette  piede  sulla 
strada.  Illusioni  della  memoria  insvegliano  nell’ infermo  l’idea  che  tutto 
ciò  che  avviene  gli  sia  prima  stato  annunciato  da  Dio. 

Durante  lo  sviluppo  di  queste  idee  deliranti  che  suole  compiersi 
in  alcuni  mesi  o  qualche  anno,  gli  infermi  rimangono  coscienti,  orientati  e 
ordinati  in  tutto.  Essi  sono  in  grado,  specialmente  al  principio,  di  esplicare 
e  giustificare  abba.stanza  bene  le  loro  idee  e  di  combattere  le  obbie¬ 
zioni;  questo  è  il  «  metodo  »  del  delirio.  Cosi  un  infermo  inchiedeva 
semplicemente,  quale  compenso  per  la  sua  prigionia,  la  lista  civile  del 
re,  spiegando  come  la  negazione  del  diritto  anche  verso  un  solo  indi¬ 
viduo  significava  l’effettiva  detronizzazione  del  re  quale  protettore  della 
giustizia;  quindi  egli  essendo  stato  danneggiato  poteva  perciò  richie- 

beramente  lasciare. 

In  séguito  però  si  manifestano  sempre  più  di 
della  debolezza  psichica.  Le  idee  deliranti  divengono  più  insensate, 
incoerenti,  piene  di  contraddizioni,  ora  uniformi,  ora  mutevoli.  Il 
processo  ideativo  diviene  strambo,  poco  chiaro,  confuso  e  infine  non 
raramente  affatto  incomprensibile.  Spesso  esiste,  almeno  per  qualche 
tempo,  un  certo  senso  di  malattia;  gli  infermi  si  lamentano  di  es- 


minimo  pensiero  sulla  morbosità  delle  loro  idee  deliranti,  anche  se 
ammettono  qualche  volta,  in  seguito  a  grande  insistenza,  che  su  di 
essi  possa  avere  qualche  influenza  una  malattia,  una  «  nervosità  ». 
Un  malato  scriveva:  «  chiamare  me  in  una  sola  parola  insieme  al  ma¬ 
nicomio,  è  addirittura  un  errore  quadrato  ».  Molto  più  spesso  anche 
quei  segni  morbosi  da  essi  risentiti  vengono  considerati  solo  come 

idee  anche  conducendolo  là  dove  egli  suppone  siano  i  suoi  persecutori, 
rimane  sempre  senza  alcun  risultato,  perchè  egli  sente  dalle  voci  che 

sospetto. 

Il  tmo  smHmmtale  degli  infermi  è,  all’inizio  della  malattia,  per 
lo  più  depresso,  oppure  irritato  ed  ostile.  In  séguito  sogliono  presen¬ 
tarsi  sentimenti  elevati,  ora  nel  senso  di  una  contentezza  arrogante, 
ora  in  quello  di  una  esaltazione  estatica:  non  sono  rari  anche  i  toni 
sentimentali  erotici.  Transitoriamente  vengono  osservati  stati  di  viva 
ansia,  come  anche  esplosioni  di  sfrenatezza  o  di  irritabilità.  In  alcuni 

La  condotta  degli  infermi  è  determinata  spesso,  a  quanto  sembra, 
dalle  Idee  deliranti.  Si  hanno  cosi  tentativi  di  ev^ione,  viaggi  senza 


sunti  nemici,  contro  i  genitori,  contro  i  vicini  o  anche  contro  persone 
estranee  ;  si  può  manifestare  rifiuto  del  nutrimento  per  paura  di  avve¬ 
lenamento  e  qualche  volta  anche  si  hanno  tentativi  di  suicidio.  Altri 
infermi  si  rivolgono  alle  autorità  e  infine  anche  al  pubblico,  danno 
sfogo  alla  loro  stizza  con  avvisi  sui  giornali,  con  affissioni  sopra  le  mura, 
con  lettere  aperte,  con  opuscoli  (1),  nei  quali  narrano  le  infamie  dei 
loro  nemici.  Oppure  commettono  un  qualsiasi  atto  molto  impressio- 

Molti  malati  escogitano  diversi  espedienti  per  procurarsi  in  qualche 


della  diagnosi  o  per  altre  ragioni  già  dette.  Vero  e  che  sempre  si  po- 

come  base  lo  stesso  processo  morboso  degli  altri.  Di  grandissima  im¬ 
portanza  pratica  però  sarà  in  ogni  modo  il  riconoscere  fin  dal  princi¬ 
pio  questi  casi  come  tali. 

2. ®  Molto  più  frequente  è  in  ogni  caso  la  guarigione  con  di¬ 
fetto.  Sotto  questa  denominazione  noi  comprendiamo  tutti  quei  casi  nei 
quali  dopo  la  scomparsa  dì  tutti  i  segni  morbosi  rimane  un  indeboli¬ 
mento  semplice,  quantitativo,  delle  attività  psichiche  :  diminuzione  della 
intelligenza,  ottundimento  emotivo,  perdita  della  fermezza  volitiva  e  del¬ 
l’energia.  Nei  casi  nei  quali  tutti  gli  altri  elementi  morbosi  sono  scom¬ 
parsi  questo  difetto  non  giunge  a  gradi  molto  elevati. 

3. °  Sotto  la  denominazione  di  demenza  semplice  noi  indichiamo 
quegli  stati  terminali  nei  quali  accanto  ai  segni  della  debolezza  psichica 
sono  rimasti  lievi  accenni  delle  antecedenti  manifestazioni  morbose. 


Nel  campo  deH’intelhgenza  noi  riscontriamo  specialmente  la  conserva- 


mutato  per  un  decennio  e  più.  La  coscienza  e  il  contegno  esterno  non 
sono  affatto  disturbati,  malgrado  le  idee  deliranti  anche  confuse  che 
sono  accompagnate  da  moltissimi  neologismi. 

8. °  In  tutti  gli  stati  terminali  fino  ad  ora  ricordati  la  eccitabi¬ 
lità  interna  è  conservata  in  modo  da  rendere  possibili  i  rapporti  intellet¬ 
tuali  e  lo  scambio  di  idee  con  gli  infermi,  specialmente  su  quei  fatti 
che  non  rientrano  nelle  idee  deliranti.  Dobbiamo  però  ricordare  ancora 
le  gravi  forme  di  demenza  che  si  presentano  nella  grande  massa  degli 
abitanti  di  Manicomi.  Comune  a  queste  forme  è  la  distruzione  della 
unità  della  personalità  psichica  e  la  sepai'azione  degli  infermi  dall’am- 
biente  psichico  che  li  circonda. 

Una  forma  di  questi  stati  terminali  può  essere  bene  carat¬ 
terizzata  con  la  denominazione  di  «  demenza  vaneggiante  »  (faselige 
Verhlódung).  Questa  forma  è  dominata  dalle  manifestazioni  di  una  pro¬ 
fonda  debolezza  psichica  e  da  residui  morbosi  che  corrispondono  presso 
a  poco  a  quelli  deH’eccitamento  catatonico.  Se  si  vuole  questa  forma 
si  può  suddividere  ancora  e  distinguerla  a  seconda  che  venga  accom¬ 
pagnata  da  manierismi  e  da  eccitazione.  Le  prime  corrisponderebbero 
presso  a  poco  al  concetto  avuto  sin  qui  della  moria  o  della  fatuità,  le 
altre  a  quello  della  demenza  agita,ta.  Nel  primo  caso  risalta  la  bizzarria 

accanto  ad  una  uniforme  tendenza  al  movimento  risalta  specialmente 
rimpulsività;  comune  alle  due  forme  è  la  confusione  nelle  espressioni 
verbali  e  il  disordine  nella  condotta  e  negli  atti.  Molto  di  frequente 
si  conservano  anche  i  residui  delle  antecedenti  idee  deliranti. 

9. ®  L’ultima  e  nello  stesso  tempo  la  più  estesa  forma  degli  stati 
terminali  è  la  demenza  stupida,  che  si  suole  ordinariamente  indicare  col 
nome  di  demenza  apatica.  In  questi  casi,  accanto  ad  una  forte  diminu¬ 
zione  di  tutte  le  manifestazioni  psichiche,  riscontriamo  molto  di  fre¬ 
quente  i  residui  morbosi  del  negativismo  o  dell’ automatismo  al  co¬ 
mando.  Da  ciò  si  origina  da  una  parte  una  inaccessibilità  timida  e  ri¬ 
gida,  d’alti'a  parte  quella  mancanza  di  volontà  senza  pensiero,  stupida, 
che  da  l’impronta  originale  ai  grandi  reparti  del  Manicomio.  Alcuni 
di  questi  infermi  possono  compiere  in  modo  abbastanza  utile  lavori  ma¬ 
nuali.  In  questi  casi,  come  pure  nella  demenza  vaneggiante,  si  svilup¬ 
pano  non  raramente  i  movimenti  ritmici  simili  a  quelli  degli  idioti. 

Le  due  ultime  forme  di  demenza  che  abbiamo  ricordato  dovreb¬ 
bero  rappresentare  esiti  indipendenti,  non  periodi  dì  un  medesimo  processo 
morboso.  A  me  sembra  per  lo  meno  che  esse  non  passino  l’una  nel- 


deliranti  insensate,  due  fratelli;  spesso  io  vidi  divenire  ebefrenici  più 
fratelli  (in  un  caso  3).  Si  riscontrano  frequentemente  segni  di  degenera¬ 
zione  somatica,  piccolezza  o  malformazione  del  cranio,  habitus  infan- 
iilis,  difetti  nella  dentizione,  orecchie  deformi,  sindattilia,  strabismo. 


polimastia,  debolezza  generale;  inoltre  gli  accenni  ad  un  sistema  nervoso 
facilmente  eccitabile,  delirii  durante  febbri  leggere,  convulsioni  nella 


Se  la  demeiiiia  'praecoos  rappresenti  nella  estenzione  da  noi  datale 
una  unità  patologica  è  fino  ad  ora  dubbio.  Essa  comprenderebbe  per  lo 
meno  il  14-15 "[o  di  tutti  i  casi  ricoverati  nei  Manicomi;  calcolando 
che  siano  il  5-6  "lo  i  casi  ebefrenici  e  catatonici,  il  resto  è  dato  dalle 
forme  paranoidi.  È  molto  probabile  che  abbiamo  a  che  fare  in  tali  casi 
con  tutta  una  serie  di  processi  morbosi  simiglìanti  fra  loro  la  cui  condizione 
comune  risiede  nella  lesione  o  nella  distruzione  di  determinati  campi 
corticali.  Presentemente  però  noi  non  siamo  in  grado  di  segnare  limiti 
netti  in  questa  grande  quantità  di  quadri  morbosi  svariati:  dappertutto 
si  trovano  forme  di  passaggio  tra  i  singoli  gruppi  clinici.  Quindi  do¬ 
vremo  rinunciare  completamente  a  dare  limiti  certi  ad  ogni  singolo 
caso.  Invece  sarà  di  granfia  importanza  sia  scientifica  che  pratica  il 
poter  distinguere  la  dementia  praecox  da  altre  forme  morbose  a  pro¬ 
gnosi  essenzialmente  diversa.  Dobbiamo  però  innanzi  tutto  mettere  in 
rilievo  come  non  esista  alcun  segno  decisivo  per  la  diagnosi.  Special- 
mente  i  disturbi  veramente  catatonici,  il  negativismo  e  Tautomatismo 
al  comando,  la  stereotipìa,  il  manierismo,  la  impulsività  si  osservano  oc¬ 
casionalmente  anche  in  diverse  altre  forme  di  pazzia,  come  p.  e. 
nella  paralisi  progressiva,  nelle  malattie  organiche  cerebrali  senili  o  da 

nìaco-depressive  e  talvolta  nell’epilessia,  senza  parlare  deH’idiozia.  Vero 
è  che  incontriamo  in  questi  casi  solo  tratti  isolati  del  quadro  morboso; 
a  volte  si  tratta  solo  di  segni  morbosi  che  hanno  una  somiglianza  esteriore, 
ma  che  sono  difficili  a  distinguersi.  Ma  per  queste  ragioni  il  fatto 
decisivo  per  la  diagnosi  deve  essere  sempre  il  quadro  completo  della 
malattia  che  stiamo  trattando,  non  il  sintoma  isolato.  Veramente  noi 
potremmo  ben  immaginare  che  diversi  processi  morbosi  possano  deter¬ 
minare  temporaneamente  un  determinato  gruppo  di  sintomi  affatto  so¬ 
miglianti,  ma  è  molto  improbabile  che  il  quadro  clinico  assuma  in 
tali  casi  forme  assolutamente  uguali,  senza  poi  pai’lare  dello  sviluppo, 
del  decorso  e  dell’esito  della  malattia. 

Nelle  forme  ebefreniche  a  sviluppo  molto  lento  può  essere  anzi¬ 
tutto  questione  di  dover  fare  una  diagnosi  differenziale  con  gli  stati 
nevrastenici.  In  tali  casi  sono  decisivi  sopratutto  i  sintomi  della  debo¬ 
lezza  psichica,  l’insensatezza  delle  lamentazioni  ipocondrìache,  la  mancanza 
di  critica,  la  mancanza  di  suggestibilità  dinanzi  alle  tranquillizzanti  assi- 


lare  peso  in  questi  stati  alla  profonda 
La  percezione,  la  fissazione  dei  ricord 
sono,  di  fronte  a  quel  che  avviene  i 
più  considerevolmente. 

steria  a  ciò  contribuisce  da  una  part 


ideazic 

catatonia,  disturba 


lecox  sono  scambiai 
contegno  affettato 


La  demenza  paralitica 


Dalle  diverse  forme  di  malattie  mentali  che  sono  accompagnate  a 
gravi  disturbi  del  sistema  nervoso  e  che  stanno  ad  indicare  un  profondo 
cambiamento  anatomicamente  riconoscibile  del  cervello,  già  per  le  descri¬ 
zioni  di  Bayle  (1822)  e  di  Calmeil  (1826)  e  poi  specialmente  nel  decorso 
degli  ultimi  decenni,  si  è  distinto  un  determinato  quadro  morboso,  il  cui 
studio  in  ragione  della  grande  partecipazione  della  vita  psichica  è  stato  an¬ 
nesso  non  tanto  alla  Neuropatogia,  quanto  e  principalmente  alla  Psichia¬ 
tria.  Infatti  la  distruzione  estesa  e  progressiva  di  parti  diversissime  del 
sistema  nervoso  su  cui  ha  il  suo  fondamento  la  demenza  paralitica,  pro¬ 
duce  mutamenti  così  considerevoli  e  multiformi  delle  capacità  psìchiche 
da  rappresentare  questi  spesso  le  mamtestazioni  piu  importanti  del  quadro 

dere  i  disturbi  nervosi  concomitanti  quali  semplici  «  complicazioni  ». 

Il  quadro  clinico  generale  della  demenza  paralitica  (1)  o  paralisi 
progressiva  degli  alienati  («  rammollimento  cerebrale  »)  è  quello  di 
un  istupidimento  progressivo  unito  a  fenomeni  multiformi  di  irrita¬ 
zione  e  di  paralisi.  I  disturbi  psichici  e  i  somatici  raggiungono  di  regola 
i  gradi  più  alti,  se  pure  prima  una  malattia  intercorrente  non  mette  fine 
alla  vita  :  essi  conducono  alla  completa  distruzione  della  personalità 
psichica  e  somatica.  Molto  spesso  questo  processo  è  accompagnato  nel 
campo  psichico  da  fenomeni  di  irritazione  più  o  meno  pronunziati,  da 
stati  di  eccitamento  o  di  depressione,  da  laee  aeiiranii  a  contenuto 


2.  ed.,  1885;  V.  kLkft-Ebing,  NothLgels  spesielle  Pathologie  u.  Thirapie,  W. 


venga  sopraffatto  dalla  stanchezza  e  si  addormenti. 

I  disturbi  psico-sensoriali  sogliono  avere  nella  paralisi  progressiva 
una  esigua  importanza,  tanto  che  fino  a  poco  tempo  fa  si  negava 


movimento  di  arrotare  t  denti,  continuato  molto  a  lungo,  che  deve 
essere  riguardato  quasi  come  una  caratteristica  della  paralisi  progres¬ 
siva.  In  un  caso  io  vidi  iniziarsi  la  malattia  con  convulsioni  molto  vio- 

Tra  i  sintomi  pin  importanti  della  paralisi  progressiva  sono  da 
ricordare  i  disturbi  della  loquela.  (1).  Dobbiamo  però  distinguere 
i  disturbi  afasici  e  i  disturbi  disartrici.  Stati  di  afasia  transitoria, 
raramente  duraturi,  seguono  molto  spesso  gli  attacchi  paralitici.  Uno 
dei  miei  infermi  non  potè  per  intere  settimane  dire  il  nome  deeli 

Molto  più  ostinata  suole  essere  la  par-afasia  che  può  durare  im¬ 
mutata  per  molti  mesi.  In  tali  casi  o  singoli  oggetti  vengono  chiamati 
con  nomi  errati,  oppure  certe  denominazioni  stereotipiche  ritornano 
erroneamente  nelle  occasioni  più  diverse.  Molto  più  raramente  si  riscon¬ 
tra  sordità  verbale,  che  inoltre  per  la  debolezza  mentalo  deU’infermo 
e  per  lo  pin  difllcilo  a  riconoscere.  Però,  specialmente  dopo  attacchi 
paralitici,  si  vede  spesso  che  gli  infermi  non  comprendono  più  affatto 

si  domanda  per  mezzo  della  mimica.  Molto  analogo  a  questo  disturbo 
è  la  perdita,  spesso  osservata  nei  paralitici,  delle  disposizioni  musicali, 
della  capacità  di  comprendere  le  melodie,  ma  specialmente  di  cantare 
in  modo  giusto  e  di  ripetere  l’altrui  canto. 

.M  disturbi  centrali  della  parola  appartiene  V agrammatismo  osser¬ 
vato  in  alcuni  casi,  l'incapacità,  cioè,  a  comporre  giuste  frasi.  Gli  infermi 
parlano  come  i  bambini,  senza  legami  o  col  modo  infinita.  Molto  più 
frequentemente  si  hanno  disturbi  nella  composizione  sillabare  delle  parole. 
Secondo  Tròmner  noi  possiamo  distinguere  la  omissione  («  elettrità  »), 
la  contrazione  («  ettrità  »)  e  il  raddoppiamento  sillabica  («  elettri- 
citità»).  Quest'ultimo  disturbo,  al  quale  va  unita  l’involontaria  unione 
di  sillabe  (agglutinamento)  senza  tono,  si  riscontra  specialmente  alla  fine 
delle  parole.  La  sillaba  Anale,  malgrado  la  visibile  resistenza  dell’ in¬ 
fermo,  viene  ripetuta  rapidamente  talvolta  3-4  volte  e  più,  Ancliè 
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riportate  a  circostanze  accessorie:  gli  infermi  sentivano  sete,  avevano 
la  bocca  arida,  il  cibo  non  era  abbastanza  nutriente,  oppure  si  ecci- 

I  disturbi  centrali  della  parola  e  quelle  disartrie!  sogliono  dimostrarsi 
più  distintamente,  come  ha  messo  in  evidenza  Rjeger,  durante  la  lettura 
ad  alta  voce.  L’infermo  in  tal  caso  fa  frequenti  ripetizioni  con  sempre 
nuove  associazioni  di  sillabe  e  di  parole  che  hanno  solo  frammentarie 
e  approssimative  somiglianze  con  quelle  che  dovrebbero  leggci  si.  Intanto 

di  ciò  che  ha  letto.  Fino  a  qual  punto  in  questi  casi  la  percezione  sen¬ 
soriale  di  ciò  che  vien  letto,  il  collegamento  dei  segni  verbali  con  i 
concetti  da  una  parte,  e  dall’altra  con  le  rappresentazioni  verbali  di 
movimento,  e  finalmente  Tassociazione  degli  impulsi  motori  partecipino 
alla  produzione  del  complicato  disturbo,  non  è  possibile  ancora  stabilire. 

La  scrittura  lascia  riconoscere  disturbi  molto  simili  a  quelli  della 
parola.  I  singoli  tratti  sono  irregolari  e  jnal  sicuri  senza  però  pre¬ 
invece  le  linee  sorptxssano  frequentemente  i  limiti.  Delle  qui  unite 
l)rove,  la  prova  di  scrittura  VII,  presenta  il  minimo  grado  del  disturbo, 

atassiche  che  la  scrittura  è  appena  leggibile.  In  questo  caso,  come 
anche  negli  esempi  antecedenti,  riscontriamo  inoltre  il  correlativo 
deir  iinpuntainento  sillabico ,  rappresentato  dalla  trasposizione  delle 

Poco  riguardo  sì  ha  dall’  infermo  per  l’ordine  nella  sci-ittura.  Al 
malato  non  importa  di  sapore  se  gli  basta  la  linea  o  la  pagina, 
scrive  per  dritto  e  por  traverso,  incrociando  e  sovrapponendo  le  parole 
spesso  anche  nelle  due  parti  della  busta  e  a  diverse  pei-sone  nello  stesso 
foglio.  Inoltre  si  riscontrano  macchie  d’inchiostro  e  di  grasso,  il  foglio 

possibile.  In  alcuni  casi  è  stato  osservato  anche  durale  lungp  tempo 

esprimere  in  modo  corrente  e  quasi  senza  alcun  accenno  dì  disturbi  della 
parola,  scrivendo  faceva  associazìonidilettere  completamente  senza  senso. 
Progredendo  la  malattia,  sì  ha  per  lo  più  complehv  agrafia.  Prova  XI. 
(ìli  infermi  rimangono  seduti,  perplessi  dinanzi  alla  carta  da  lettere, 
senza  poter  fare  che  a  fatica  alcune  linee  incerte  ;  tralasciando  dopo 


del  pi-essiografo  ha  dimostrato  innanzi  tutto  un  certo  rallentamento 
nello  scrivere.  Inoltre  ha  dimostrato  che  si  debbono  distinguere 
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molto  Lcompleto,  sicché  le  oscillazioni  caratteristiche  delle  linee  di 
pressione  si  presentano  indistinte  e  irregolari.  IJ’ altra  parte  però  si 
manifestano  spesso  oscillazioni  della  pressione  che  non  hanno  assolu¬ 
tamente  alcun  rapporto  con  la  forma  del  segno  scritto  e  disturbano 

i  segni  di  pressione  delle  lettere  scritte,  già  per  sé  piuttosto  indistinti, 
vengano  ancora  sfigurati  da  incalcolabili  aggiunte.  Cosi  avviene  che 
non  solo  il  loro  rapporto  con  le  caratteristiche  dei  singoli  segni  viene 
reso  più  oscuro,  ma  anche  Tarmonia  delle  lineo  di  pressione  per  i  me¬ 
desimi  caratteri  si  perde  sempre  più.  Non  si  può  negare  che  questi 
risultati  corrispondano  in  modo  evidente  ai  visibili,  grossolani  cambia¬ 
menti  della  scrittura  paralitica.  Mentre  nel  disturbo  accennato  da  ul¬ 
timo  si  fa  riconoscere  l’inizio  della 
suindicata  ha  origine  1’  aspetto  sb 
ha  origine  la  perdita  della  regola 
Meno  evidenti  che  i  disturbi 

ben  presto  incapace  ad  ogni  occupazione  che  richieda  una  speciale  abi¬ 
lità  manuale:  suonare  il  piano,  infilare  un  ago;  eseguire  fini  lavori 
meccanici.  Io  posseggo  una  collezione  di  lavori  manuali  femminili  com¬ 
piuti  da  paralitiche:  in  questi  lavori  è  notevole  la  sbadataggine  e  la 
trascuratezza  della  esecuzione,  i  grossi  punti,  le  maglie  cadute  dai  ferri 
da  calza.  Contemporaneamente  la  incapacità  psichica  si  lascia  ricono¬ 
scere  nel  modo  di  produrre  forme  stravaganti  di  lavori,  specialmente 
delle  calze  ;  una  inferma,  nella  -parte  corrispondente  al  piede  pratico 
un  ristringimento  capace  di  las9iar  passare  appena  un  dito;  un’altra 
fece  una  specie  di  interminabile  tubo;  una  terza  chiuse  la  calza  dalle 
due  parti. 

Ma  anche  in  occupazioni  molto  semplici  i  disturbi  atassici  possono 
a  volte  essere  molto  accentuati.  La  lentezza  goffa  e  la  poca  abilità  nel 
prendere  un  oggetto,  neU'abbottonai'si,  lo  stringere  la  mano  a  tratti,  ad 

solana,  a  parte  le  emiparesi  che  seguono  talvolta  agli  attacchi,  sem- 


ncertezza  atassica,  dalla  irregolarità 
iadito  dei  caratteri,  e  da  ambedue 
rità  e  della  caratteristica  personale, 
di  Quelle  delicate  funzioni  che  sono 


viene  mal  sicura,  si  compie  a  gambe  larghe,  strascicante;  a  volte, 
specialmente  prima  di  un  attacco,  si  vede  l’infermo  pendere  compie- 


rti  (RacKE).  La  mancanza  dei  riflessi  patellari  sembra  anche  in  tali 
si  vada  unita  assai  frequentemente  a  rigidità  riflessa  pupillare  e  a 
losi.  Gli  altri  riflessi  tendinei  dei  quali  specialmente  è  notevole  il 
lesso  achilleo  si  comportano  per  lo  più  analogamente  al  riflesso  pa¬ 
nare.  Anche  i  riflessi  creraasterico  e  faringeo  sembra  che  presentino 
aloghe  modificazioni  secondo  le  osservazioni  di  Marandon  de  Mo>'- 
EL.  Il  riflesso  di  Babinski  fu  riscontrato  spesso  quando  prevalevano 

Da  parte  della  vescica,  anche  all  infuori  degli  attacchi,  esistono 


La  potenzialità  sei 
paralitici,  nel  79"(, 


sovrarieinpimento  della  vescica  fino 
male  scompare  dopo  che  dapprincipio 
-umentata.  Marandon  de  Montyel  risc< 


Tra  i  disturbi  vasomotori  sono  da  ricordare  sopratutto  frequenti 
ondate  di  sangue  alla  testa,  eritemi,  dermografia  persistente  e  anche 
manifestazioni  di  orticaria  in  seguito  a  lievi  irritazioni,  e  ciànosi.  In 
qualche  caso  si  riscontra  tendenza  a  estese  emorragie  cutanee  in 
seguito  a  lievi  traumi.  La  curva  sfìginografica  dimostra  spesso  un  lento 

si  possono  riportare  ad  una  distensione  lenta  e  poco  valida  delle  pareti 
vasaii.  Le  arterie  visibili,  specialmente  le  temporali,  sono  non  raramente 
serpiginose,  accentuatamente  risaltanti  e  rigide,  sintomi  di  perduta  ela¬ 
sticità  e  di  ispessimento  della  parete  vasaio.  Con  questi  mutamenti  va¬ 
sai!  stanno  senza  dubbio  in  intimo  rapporto  anche  i  cosidetti  disturbi 


bene  dagli  infermi.  Un  esempio  viene  dato  dalla  figura  24  che  rap¬ 
presenta  il  decorso  della  temperatura  del  corpo  durante  le  ultime  4  set¬ 
timane  di  vita  di  un  paralitico  agitato,  il  quale  manifestava  vivaci  idee  di 
grandezza.  Solo  alcune  rare  volte  la  temperatura  si  sollevò  al  disopra 
di  37";  m  generale  la  temperatura  oscillò  tra  34-35",  cadde  però  flnal- 

bassarsi  di  nuovo  durante  il  ffiorno.  Il  peso  del  corpo,  malirrado 
r  abbondante  nutrimento,  decadde  con  oscillazioni  in  questo  periodo , 
ma  non  troppo  rapidamente. 

Delle  altre  funzioni  dell’  organismo  sono  specialmente  il  sonno, 
l  appetito  e  il  peso  del  corpo  che  nella  paralisi  sono  insieme  col¬ 
piti.  Il  sonno  nel  primo  stadio  della  malattia  è  spesso  molto  distur¬ 
bato,  in  séguito  negli  stati  di  agitazione  è  spesso  del  tutto  scom¬ 
parso,  mentre  nel  periodo  terminale  della  malattia  sembra  migliori  di 

possibile  dare  un  giusto  giudizio  su  questo  punto.  In  alcuni  infermi 
SI  sviluppa  una  vera  malattia  del  sonno,  -sicché  essi  veramente  sono 


Il  peso  del  corpo  si  abbassa  aU’inizio  e  aU’acme  della  malattia,  in 
seguito  però,  quando  esiste  un  lungo  periodo  di  tranquillità  si  accumula 
in  modo  considerevole  il  grasso  sottocutaneo,  sicché  il  peso  sorpassa  al¬ 
lora  la  norma,  per  poi,  verso  la  fine  della  malattia,  diminuire  senza 
tregua  fino  al  più  profondo  marasma.  La  curva  riportata  nella  fig.  25 
dimostra  una  parte  del  decorso  del  peso.  Essa  comincia  con  un  grave  ab- 

simo  salire  della  curva  che  è  interrotto  solo  di  tempo  in  tempo  da  pic¬ 
coli  abbassamenti,  i  quali,  come  e  indicato  dalle  piccole  stelle,  sono 
accompagnati  quasi  sempre  da  attacchi  paralitici.  Dopo  più  di  2  anni  co¬ 


ltissimo  stato  di  agitazione  con  idee  di  grandezza,  in  seguito  per 
anni  fu  capace  di  compiere  bene  il  suo  dovere  di  impiegato  e  ri- 

alla  (’liuica  solo  dopo  5  anni  dopo  aver  subito  vari  attacchi  parali- 


scrivere  innumerevoli  file  di  numeri  che  dovrebbero  esprimere  la  im¬ 
mensa  fortuna  dell'infermo  o  il  guadagno  che  spera  di  avere  con  le 
sue  intraprese.  A  poco  a  poco  Tin  fermo  diviene  sempre  piu  stupido  e 
apatico,  se  pure  un  debole  riflesso  del  delirio  di  grandezza  rischiara 
talvolta  ancora  per  qualchetempo  il  fondo  delsuo  tonosentimentale. Felice, 
con  viso  gaio,  contento,  rimane  a  lungo  seduto,  e  con  loquela  appena 
comprensibile  può  forse  balbettare  alcune  parole  che  hanno  origine  dal 
delirio  di  grandezza:  «  cibo  »,  «  buono  »,  «  milioni  »,  «  bei  cavalli  », 

«  imperatrice  d’oro  »,  Anche  anche  rultimo  ricordo  di  questo  delirio  si 
spegno  con  la  completa  distruzione  della  personalità  psichica. 

La  forma  espansiva  della  paralisi  progressiva  si  manifesta  circa 
nel  15-16  dei  casi.  La  sua  durata  è  generalmente  lunga  più  che 
quella  delle  altre  forme;  degli  infermi  morti  in  questi  ultimi  anni  in 

lattia.  Io  potei  seguire  alcuni  casi  per  circa  14  anni.  Questo  lento 
decorso  e  spiegato  sopratutto  dalle  frequenti  remissioni  che  vidi  in- 

anni  antecedenti  aH’insorgere  della  vera  malattia,  si  osservano  singole 
manifestazioni  morIx)se,  quali  diplopia,  vertigini,  irritabilità,  eccitamento, 
disturbi  della  parola  le  quali  poi  possono  completamente  scomparire. 
Per  me  è  dubbio  se  questi  disturbi  in  quanto  si  adattano  al  quadro  , 
clinico  della  paralisi  progressiva,  si  debbano  concepire  come  pruni  lievi 
inizii  del  processo  morboso.  Cosi  io  nel  1884  ebbi  in  osservazione  un 
caso  nel  quale  fu  possibile  verosimilmente  risalire  ad  un  rapporto  causale 

La  oscillazione  tra  stati  depressivi  e  stati  espansivi  di  cui  abbiamo 
sopra  parlato  può  in  alcuni  casi  ripetersi  più  volto,  sicché  a  periodi  più 
0  meno  lunghi  di  delirio  di  grandezza  con  umore  gaio,  succede  una 
caduta  in  uno  stato  di  depressione  ansiosa  o  di  disperazione  ipocon¬ 
driaca  0  di  completa  apatia.  Questo  modo  di  decorso  è  stato  giu¬ 
stamente  chiamato  forma  circolare  della  paralisi  progressiva.  La 
analogia  esteriore  con  alcuni  casi  di  pazzia  circolare  è  talvolta 
molto  grande.  Malgrado  ciò  con  una  osservazione  piu  lunga  si  sarà 
sempre  m  grado  di  distinguerla  da  queste  ultime  per  il  suo  modo 
di  origine  lento  in  una  età  più  matura,  per  la  irregolarità  dei  sìngoli 
periodi,  ma  specialmente  per  i  segni  distinti  della  progressiva  debo¬ 
lezza  psichica,  per  i  disturbi  nervosi  e  il  decorso  progressivo. 

La  forma  agitata  della  paralisi  progressiva  è  quella  forma  espan¬ 
siva  che  ha  un  modo  di  decorrere  in  cui  accentuati  stati  di  ecci- 


progressiva,  perchè  Nasse  (1)  ha  constatato  che  di  sei  paralitici  di¬ 
chiarati  da  lui  guariti,  solo  1  non  è  ricaduto  e  per  di  più  in  questo 
la  diagnosi  non  era  esente  da  dubbi.  Malgrado  ciò  è  necessario  sempre 
nuovamente  riprendere  la  questione  se  il  processo  morboso  paralitico 
debba  in  tutti  casi  progi-edire  veramente  fino  alla  morte.  Da  accurati 
osservatori  è  stato  però  riferito  sopra  un  certo  numero,  per  quanto  assai 
ristretti  di  casi  nei  quali  il  quadro  morboso  della  paralisi  progressiva 
completamente  sviluppato,  è  scomparso  in  modo  completo  e  duraturo. 
Vero  è  che  in  simili  casi  rimarrà  sempre  il  dubbio  se  si  sia  veramente 
trattato  di  paralisi  o  di  una  delle  varie  altre  estese  malattie  corticali 
che  sono  molto  analoghe  alla  paralisi  progressiva  e  che  sono  molto 


Di  grandissima  importanza  per  tutta  la  questione  è  il  caso  seguito 
molto  attentamente  e  riferito  da  Toczek,  nel  quale  all’età  dì  36  anni 

pletamente  verso  la  fine  del  1878.  Alla  fine  del  1883  sì  sviluppò  len- 

del  1898  si  manifestarono  stati  di  eccitamento^e  di  confusione  che, 
uniti  a  decadimento  psichico,  condussero  Tinfermo  a  morte  dopo  22  anni 
dall’inizio  della  malattia.  Secondo  l’affermazione  di  Nissl  che  potè 
compiere  l’autopsia  il  reperto  della  corteccia  corrispose  completamente 

mostra  un  arresto  del  processo  della  pai'alisi  per  la  durata  di  quasi  20  anni 
fa  sembrare  possibile  anche  la  guarigione  della  malattia  nei  primi  suoi 
gradi  di  sviluppo,  tanto  più  perchè  osserviamo  in  questo  perìodo  le 
remissioni  con  sufficiente  frequenza,  le  quali,  a  parte  probabilità  di 
ricadute  successive,  non  possono  distinguersi  dalla  vera  guarigione. 
Veramente  non  i  può  ammettere  che  in  tali  casi  avvenga  una  com¬ 
pleta  retrocessione  di  tutti  i  cangiamenti  patologici:  perche  una  volta 
distrutto  il  tessuto  nervoso  questo  non  si  ripara.  Alzheimer,  corrispon¬ 
dentemente  a  ciò,  ha  riscontrato  anche  in  quei  paralitici  che  morivano 
nei  periodo  di  remissione  il  caratteristico  repei-to  anatomico  della  pa- 


forme  alle  quali  si  suole  dare  il  nome  di  astrociti  o  cellule  aracniformi 
{Sptnnenzellen),  e  che  giungono  spesso  ad  uno  sviluppo  addirittura 
straordinario.  Come  ha  dimostrato  Weioert  esse  sono  cellule  di  glia 


mteein  modo  menogenerale. Alzheimer 
;e  paralisi  progressive  di  Lissauer  sia 
che  comprendono  circa  l’SO  dei  casi. 


forma  «  memiigitico-idrocefalica  »  che  è  caratterizzata  da  un  decorso 
remittente,  da  gravi  attacchi  paralitici  con  manifestazioni  di  eccita¬ 
mento  e  di  paralisi  motoria  generale  e  localizzata,  e  da  violenti  stati  di 

distruzione  di  fibre  e  dilatazione  dei  ventricoli  cerebrali.  La  seconda 


giungere  che  secondo  rosservazione  di  altri  autori  le  emorragie  est 

una  terza  forma  Binswanger  rimette  le  «  tabo- paralisi  »  a  decorso  lei 
e  con  scomparsa  delle  fibre,  estendentesi  preferibilmente  alle  regi 
posteriori  del  cervello;  infine  una  forma  «  periferico-neuritica-visceral 
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gioranza  degli  alienisti  francesi  nega  alla  sifìlide  una  importanza  cau¬ 
sale  per  la  paralisi  progressiva  e  invece  ritiene  questa  dovuta,  nella 
maggioranza  dei  casi,  all’abuso  dell’alcool  (1).  Le  nostre  osservazioni 

versi.  Recentemente  però  anche  in  Francia  aumentano  coloro  che 
ritengono  che  la  sifilide  sia  la  causa  principale  della  paralisi  progressiva. 


lezione  luetica  in  7  operai  che  soffiavano  il  vetro  e  che  s’inocularono 
la  sifilide  da  un  compagno  per  mezzo  di  un  soffietto  adoperato  in 
comune;  5  di  questi  operai  che  dopo  12  anni  si  presentarono  per  es- 

mentre  i  2  altri  erano  molto  sospetti  di  questa  malattia.  Tutti  questi 
di  Tschisch  che,  cioè,  con  una  efficace  cura  della  sifilide  si  possa  impe- 


•a  15000  malati  464  sifilitici,  ma  non 
ilo  di  paralisi  progressiva,  che  inoltri 
lesi.  Analogamente  Ostuowstkich  r 


icesi,  malgrado  sia  molto  diffusa  la  sifilide,  si  dice  che  la  para 

hanno  cambiato  le  loro  abitudini  di  vita  antecedenti  e  hann 
tato  quelle  degli  Europei. 

Cile  dare.  Da  una  parte  è  impossibile  negare  che  presso  di  noi  1 


sarsi  che  essi  abbandonando  le  loro  abitudini  nazionali  possano  venire  più 
facilmente  in  contatto  con  la  sorgente  di  infezione. 

Una  tale  sorgente  potrebbe  essere  il  contagio  della  sifìlide 
europea  non  attenuata.  Sarebbe  anche  probabile  l'ammettere  che 
in  tali  casi  abbia  una  certa  parte  l’azione  dell’alcool,  almeno  per  quei 
popoli  che  sono  astemi.  Se  noi  dobbiamo  concepire  la  caratteristica 
malattia  vascolare  paralitica  non  quale  causa,  ma  forse  piuttosto  quale 
manifestazione  concomitante  del  processo  morboso  paralitico,  lo  stato 
dei  vasi  non  è  però  forse  indifferente  per  lo  sviluppo  della  malattia. 
L’esistenza  della  paralisi  giovanile  che  parla  cosi  decisamente  contro 
l’importanza  causale  della  civilizzazione,  indica  pure  come  l’alcool  non 
rappresenti  la  causa  essenziale  della  paralisi  progressiva,  cosa  che  e 
stata  affermata  cosi  frequentemente,  specialmente  in  Francia  e  in  Italia, 
Tuttavia  è  sorprendente  la  frequenza  con  la  quale  è  stato  riscontrato 


rapidità,  segue  la  malattia.  Poiché  in  tali  casi  si  tratta  per  lo  più  di 
giovani  predisposti  alle  malattie  mentali  si  ha  a  che  fare  essenzial¬ 
mente,  secondo  l’opinione  di  Gcdden,  con  uno  sviluppo  della  malattia 
dovuto  a  lesioni  cefaliche  traumatiche.  D’altra  parte  noi  vediamo. seguire 
al  trauma  la  paralisi  progressiva  spesso  dopo  molti  anni,  quindi  al  trauma 
si  dovrebbe  piuttosto  ascrivere  una  azione  preparatoria.  Naturalmente  la 


nei'ale  della  nutrizione,  nel  quale  la  malattia  cerebrale,  benché  sia 
la  più  importante  e  la  più  accentuata,  pure  è  solo  una  manifestazione 
parziale.  A  fine  di  provare  più  esattamente  questa  affermazione ,  si 
possono  indicare  innanzi  tutto  la  intera  eerie  delle  alterazioni  che  la 
paralisi,  in  conti’asto  con  le  pure  malattie  cerebrali,  induce  nelle  più 
diverse  parti  del  corpo.  A  questi  disturbi  appartengono,  oltre  le  mo¬ 
dificazioni  vasali,  anche  le  frequenti  lesione  del  cuore  o  dei  reni , 

in  parte  però  indicano  direttamente  profonde  alterazioni  di  tutto  il  pro¬ 
cesso  della  nutrizione.  È  sicuro  che  tali  lesioni  non  sono  provocate  sola¬ 
mente  dai  precedenti  dei  malati,  ma  debbono  avere  un  fondamento  nel 
processo  morboso  stesso.  Ciò  è  provato  dal  fatto  che  non  riscontriamo 
queste  malattie  nelle  altre  forme  della  pazzia,  benché  queste  ultime 
siano  spesse  volte  unite  alle  stesse  circostanze  sfavorevoli,  ai  fenomeni 
cioè  di  agitazione,  di  insonnia,  di  sitofobia,  ecc.  Lo  stesso  può  dirsi 
per  quei  disturbi  cosi  accentuati  che  sotto  il  nome  di  disturbi  «  tro¬ 
fici  »  si  sono  creduti  dipendenti  dal  processso  patologico  del  tessuto 
nervoso.  Questa  spiegazione  può  essere  affermata  solo  m  modo  limi¬ 
tato  e  al  massimp  per  la  gangrena  da  compressione.  La  aumentata 
fragilità  delle  ossi  non  si  riscontra  in  alcuna  malattia  cerebrale  a  fo¬ 
colaio,  ma  invece  m  diversi  disturbi  della  nutrizione  generale  e  spe¬ 
cialmente  processi  senili. 

Anche  le  gravi  oscillazioni  del  peso  del  corpo  che  difiìcilmente 
possono  essere  spiedate  col  contegno  esterno  degli  infermi,  parlano  in 
favore  di  cause  morbose  che  hanno  una  decisiva  influenza  sullo  stato 
generale  deirorganismo.  La  dUtruzione  del  tessuto  nervoso  nella  para¬ 
lisi  progressiva  non  ci  potrà  mai  spiegare  perchè  gli  infermi 
a  certi  perìodi  della  malattia  presentino  una  fame  eccezionale,  la 
soddisfazione  inconsiderata  della  quale  porta  ad  un  enorme  accu¬ 
mulo  di  grasso  nell  organismo,  mentre  verso  la  fine  della  malattia, 
si  raggiunge  rapidamente  un  altissimo  grado  di  dimagramento.  In 
nessun’aura  malattia  cerebrale  si  osserva  alcunché  di  simile.  In¬ 
vece  ciò  ci  fa  ricordare  i  fenomeni  di  certe  malattie  del  ricam¬ 
bio  materiale,  specialmente  quelle  del  mixoedema,  del  diabete,  del- 
l’alcoolismo  cronico.  Anche  v.  Noorden  ha  dimostrato  che  il  soverchio 
accumulo  di  grasso  nell’organismo  indica  spesso  addirittura  una  dimi¬ 
nuita  vivacità  dei  processi  di  combustione  deU’organismo,  dovuta  ai 
disturbi  generali  del  ricambio  materiale. 

Noi  abbiamo  inoltre  da  pensare  a  quelle  osservazioni  già  ricordate 
che  rendono  verosimile  resistenza  di  mutamenti  profondi  nello  stato  del 


sicuro  e  incapace  nel  fare  semplici 
tentato  nel  tempo,  forse  anche  confuso  ri* 
a  e  riguardo  agli  avvenimenti  del  passato 
la  volontà  si  possono  facilmente  influenzare 
automatismo  al  comando,  allora  uno  stato  di  debolezza 
psichica  sarà  sempre  molto  sospetto  di  paralisi  progressiva.  Alla  de- 

influenzabile,  benché  possano  persistere  per  molto  tempo  rifiuto  di  nutri- 

siamo  osservare  forse  alcuni  movimenti  impulsivi,  stereotipici,  ma  non 
i  risposta  senza  alcun  rapporto  e  la  confusione  vei-bale;  inoltre  gli  iiv 


sivo  sintoma  per  la  diagnosi  differenziale  tra  tutte  queste  forme  do¬ 
vrebbe  avere  molto  valore,  secondo  le  attuali  osservazioni,  il  reperto 
di  quantità  maggiori  di  leucociti  nel  liquido  celebro-spinale. 

Anche  per  differenziare  la  paralisi  progressiva  dagli  stati  di  de¬ 
pressione  della  psicòsi  maniaco-depressiva  questo  segno  è  del,  più 
grande  valore.  In  quei  casi  nei  quali  l’anamnesi  dimostra  resistenza 
di  antecedenti  forme  maniache  o  depressive,  la  diagnosi  è  senz’altro 
facile.  Poiché  però  i  primi  attacchi  di  una  psicosi  maniaco-depressiva 
SI  possono  riscontrare  anche  nella  età  media  od  avanzata,  per  poter 
fare  la  diagnosi  non  raramente  si  deve  ricorrere  solo  al  quadro  dello 

za  dei  disturbi  mnemonici,  della  debolezza  di  critica  e  della  determina¬ 
bilità,  sarà  di  speciale  importanza.  I  semplici  mutamenti  di  umore,  l’occa¬ 
sionale  insorgere  di  impulsi  all’agire  uniti  a  lievi  idee  di  grandezza,  sono 
da  riguardare  solo  con  la  maggiore  precauzione  per  supporre  una  pa¬ 
ralisi  progressiva,  per  il  fatto  che  si  possono  trasformare  in  uno  stato 
maniaco.  Per  la  diagnosi  degli  stati  stuporosi  si  dovrà  considerare  in 
generale  che  da  una  parte  i  malati  circolari  sogliono  percepire  meglio 
dei  paralitici,  d’altra  parte  sono  più  impacciati  nei  loro  movimenti.  Seguono 


guarigione  della  paralisi  progressiva  consecutiva  a 
iuppurazionì,  hanno  già  parecchie  volte  indotto  a 
0  provocando  artificialmente  simili  fatti  per  influire 
processo  morboso.  Nei  tempi  passati  si  soleva  stro- 
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In  modo  analogo  a  quel  che  avviene  nella  paralisi  progressiva  noi 
vediamo  anche  nelle  forme  di  demenza  che  seguono  ad  altre  affezioni 
cerebrali,  (1)  associarsi  disturbi  psichici  con  fenomeni  nervosi  di  ecci¬ 
tamento  0  di  deficit.  La  speciale  figura  dei  quadri  morbosi  cimici 
è  essenzialmente  dovuta  alla  estensione ,  'alla  sede  e  alla  natura 
della  malattia  cerebrale.  Sotto  questo  punto  di  vista  noi  dovremo  in 
generale  distinguere  Tiina  dall’altra  le  malattie  diffuse  e  quelle  cir- 

Tra  le  malattie  cerebrali  non  circoscritte  che  possono  decorrere 
con  disturbi -psichici,  dobbiamo  innanzi  tutto  ricordare  un  gruppo  di 
processi  morbosi  gradualmente  progressivi  che  conducono  essenzial¬ 
mente  ad  una  atrofia  del  tessuto  nervoso  in  diversi  territori  cerebrali. 
In  tali  casi  si  riscontrano  di  solito  anche  proliferazioni  di  glia  che 
talvolta -possono  raggiungere  un  grado  molto  forte.  Attualmente  non 
si  può  rispondere  alla  domanda  se  questo  aumento  del  tessuto  di  soste¬ 
gno  venga  eccitato  direttamente  dal  processo  morboso.  In  singoli  casi 
lo  sviluppo  della  proliferazione  di  glia  quasi  a  modo  di  tumore  non 
lascierebbe  escludere  tale  possibilità;  malgrado  ciò,  in  generale,  l’au- 
mento  della  glia  si  dovrà  considerare  semplicemente  quale  segno  di 
una  lesione  che  abbia  distrutto  estesamente  il  tessuto  nervoso.  Le  ma- 

sembra  che  abbiano  origine  essenzialmente  da  cause  interne;  alcune 
forme  debbono  essere  addirittura  considerate  come  famigliari. 

Una  esatta  descrizione  dei  quadri, ^  che  però  sembra  siano  in  stretta 


tuata.  Tuttavia  di  regola,  in  questi  casi,  la  demenza  suole,  limitarsi 
ad  una  semplice  diminuzione  non  troppo  accentuata  della  memoria 
e  della  intelligenza,  insieme  ad  una  graduale  apatia  e  mancanza 
di  volontà,  mentre  mancano  i  disturbi  psichici  più  accentuati.  Gli 
infermi  quindi  vengono  solo  raramente  nelle  mani  degli  Alienisti;  tal¬ 
volta  possono  essere  anche  ritenuti  dementi  paralitici.  Contro  tale  er¬ 
rore  saranno  sufficienti  da  una  parte  i  sintomi  della  sclerosi  multipla 
che  in  realtà  non  si  manifestano  sempre  distintamente,  quali  lo  scan- 
dimento,  il  nistagmo,  il  tremore  intenzionale;  d’altra  parte  la  mancanza 
dei  disturbi  paralitici  della  parola  e  la  rigidità  pupillare  riflessa,  ma 
specialmente  la  mancanza  di  quella  caratteristica  incoscienza,  di  quella 
incertezza  nel  tempo  e  di  quella  predominante  debolezza  della  memoria, 
che  anche  nei  gradi  medii  di  demenza  sogliono  distinguere  il  paralitico. 

Una  impoitanza  molto  maggiore  delle  malattie  fino  ad  ora  accennate 
hanno  per  l’Alienista  le  lesioni  sifilitiche  del  sistema  nervoso,  natu¬ 
ralmente  in  special  modo  quelle  che  inducono  profondi  mutamenti  nella 

meninge-encefalite  sono  quindi  in  generale  meno  considerate  di  quelle 
formo  morbose  che  sono  legate  a  malattie  vascolari.  Nei  singoli  casi 
non  sarà  naturalmente  possibile  di  distinguere  l'un  dall’altro  i  disturbi 
clinici  provenienti  da  questa  o  quella  lesione. 

Un  primo  gruppo  di  casi  è  dato  da  quelle  demenze  progre.ssive  con 

sifilide  ereditaria.  Una  parte  di  questi  casi,  e  forse  a  ragione,  sono  at¬ 
tribuiti  alla  paralisi  giovanile;  sembra  pero  che  tale  spiegazione  non 
possa  riguai-dai'e  tutti  i  casi,  ma  che  spesso  si  tratti  di  processi  mor- 

vascolari.  A  questi  ultimi  appartengono  forse  quei  quadri  morbosi  os- 


li  capo,  incertezza  nella  deambi 
moria,  e  della  intelligenza,  a  tutto  ciò  si  aggiunse 
entamento  e  difficoltà  della  parola,  spasmi,  con- 
1,  disturbi  della  deglutizione,  lieve  tremore  e  tal¬ 
ioni,  mentre  la  debolezza  psichica  giunse  fino  a 
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Il  decorso  di  questa  malattia,  la  quale  si  può  sviiuppare  malgrado  le 
cure  mercuriali  pii  rigorose,  è  di  regola  molto  lento;  per  lo  più  si  ha  ben 
presto  un  certo  arresto  della  malattia.  Le  manifestazioni  più  appariscenti 
possono  diminuire  sempre  più,  ma  rimane  però  sempre  un  grado  abba¬ 

stanza  spiccato  di  infermiti  psichica.  Anche  il  trattamento  anthuetico  non 
conduce  ad  un  completo  ristabilimento,  certo  per  il  fatto  che  gii  hanno 
avuto  luogo  estese  distruzioni  del  tessuto  corticale.  Non  sono  rare  delle 
ricadute.  Nel  campo  somatico  riscontriamo  i  residui  di  antiche  emiple¬ 
gìe  0  monoplegie,  talvolta  paresi  dei  muscoli  oculari,  lievi  disturbi  del¬ 
l’articolazione  della  parola  e  talvolta  anche  rigiditi  pupillare  stabile 
0  riflessa.  Quale  fondamento  della  malattia  dobbiamo  ritenere  forse  in 
primo  luogo  le  alterazioni  vascolari  siflhtiche  che  hanno  indotto  profondi 
disturbi  nutritivi  della  corteccia  cerebrale,  e,  in  alcune  regioni,  anche 
obliterazioni  complete  dei  vasi  e  rammollimenti. 

Sotto  il  nome  il  pseudo-paralisi  si  filitica  noi  sogliamo  riunire  quelle 
forme  di  disturbi  psichici  luetici  che,  accanto  ai  segni  di  una  grosso¬ 
lana  malattia  cerebrale,  mostrano  un  quadro  morboso  psichico  accen¬ 
tuato.  Noi  dobbiamo  ammettere  che  questa  forma  si  differenzia  sola¬ 
mente  per  gradi  dalla  semplice  demenza  sifilitica.  Anche  in  questi  casi 
la  malattia  comincia  molto  spesso  con  un  attacco  che  talvolta  si  ma¬ 
nifesta  con  un  semplice  deliquio,  talvolta  con  afasia  transitoria,  altre 
volte  con  profonda  incoscienza  associata  a  lieve  o  grave  paralisi. 
Talvolta  gli  attacchi  precedono  di  parecchi  anni  lo  sviluppo  della 
malattia;  in  altri  oasi  gli  attacchi  sopravvengono  in  seguito,  quando 
già  il  disturbo  psichico  è  da  lungo  tempo  accentuato;  talvolta  gli 
attacchi  mancano  completamente.  In  qualche  caso  riscontrai  che  la 
malattia  si  iniziò  con  disturbi  visivi,  cioè  con  una  incipiente  atrofìa 
del  nervo  ottico.  Per  lo  più  psichicamente  si  ha  uno  stato  di  depres¬ 
sione  talvolta  ipocondriaco,  talvolta  diffidente  o  ansioso.  I  malati  si 
sentono  completamente  apatici,  credono  di  essere  avvelenati,  non  di¬ 
geriscono  i  cibi;  si  fanno  rimprovero  di  antichi  errori,  temono  di  essere 
uccisi,  ritengono  infedele  la  moglie.  Nello  stesso  tempo  si  appalesa  una  tra¬ 
sformazione  di  tutta  la  loro  indole.  Divengono  distratti,  smemorati, 
trascurati,  '  indifferenti,  oppure  irritabili,  eccitabili,  brutali.  Transito¬ 
riamente  si  possono  manifestare  stati  di  eccitamento  delirante  violen¬ 
tissimi,  Quasi  sempre  si  hanno  anche  allminaztmi  uditive  che  spesso 
sono  molto  manifeste.  Gli  infermi  odono  gridare  i  loro  bambini  che 
vengono  sezionati  o  ipnotizzati;  nel  letto  è  stato  messo  un  telefono  elet¬ 
trico  col  quale  si  dicono  sibilline  profezie;  un  uomo  si  trova  dentro  la 
parete  del  muro  e  chiama;  Dio  parla  dall’alto.  Vengono  fatti  entrare 
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corteccia,  ma  in  grado  molto  direrso.  Mentre  il  confronto  della  nostra 

mutamenti  che  hanno  qui  avuto  luogo;  in  altri  punti  si  è  potuhì  deter¬ 
minare  solo  ad  un  esame  finissimo  la  lesione,  del  resto  somigliante.  Tal¬ 
volta  queste  differenze  si  mostrano  nel  medesimo  taglio  trasverso  della 
corteccia  e  per  lo  più  gli  strati  corticali  esterni  appaiono  più  pro- 

emorragie. 

E  evidente  che  i  quadri  morbosi  descritti  precedentemente  possono, 
specialmente  all’  inizio ,  somigliare  grandemente  al  quadro  morboso 
della  vera  paralisi  progressiva.  Talvolta  ci  si  accorge  di  avere  errato  la 
diagnosi  solo  dal  decorso  cosi  inaspettatamente  lento  e  sopratutto  dal  non 
insorgere  dei  sintomi  paralitici  generali  che  sogliono  esser  cosi  fortemente 
sviluppati  negli  ultimi  periodi  della  paralisi  progressiva.  Essenziale  per  un 
giusto  giudizio  è  innanzi  tutto  il  modo  di  manifestarsi  delle  lesioni  a  foco¬ 
laio.  Per  il  fatto  che  esse  non  sono,  come  nella  paralisi  progressiva, 
determinate  da  fine  distruzioni  corticali,  ma  da  rammollimenti,  le  relative 
manifestazioni  sono  pm  fortemente  sviluppate  e  sopratutto  più  ostinate; 
esse  spesso  già  airinizio  della  malattia  costituiscono  la  parte  fondamentale 
del  quadro  morboso,  ciò  che  non  suole  avvenire  nella  paralisi  progressiva. 
Il  caratteristico  disturbo  paralitico  della  parola  e  della  scrittura,  l’atassia, 
l’inceppamento  sillabico,  le  trasposizioni  letterali  e  le  ripetizioni  man¬ 
cano  in  questi  malati,  ugualmente  come  la  generale  diminuzione  della 
sensibilità  dolorifica.  La  memoria  e  la  vivacità  psichica  -sono  in  questi 
casi  conservate  meglio  che  nella  paralisi  progressiva.  Lasciando  da 
parte  i  casi  più  gravi  associati  a  demenza  vaneggiante,  vediamo  che  gli 
infermi  sono  lucidi  per  quel  che  riguarda  il  tempo,  il  luogo  e  l’am¬ 
biente,  riconoscono  subitole  persone  anche  dopo,  un  lungo  periodo  da 
che  non  le  hanno  viste,  si  ricordano  di  particolari  avvenuti  parecchi 


fi  mantengono  puliti  e 


e  nel  lo 

iti  particolari  con 
?e  questi  infermi  dai  paralitici,  nei  qi 
cezione  difficoltata  e  il  disturbo,  della  memoria  portano  r 
presto  alla  insensatezza,  alla  poca  lucidità  e  alla  perdita  d( 
intellettivo  con  il  mondo  esterno.  All’inizio  di  ambedue  le 
differenze  possono  invero  essere  poco  distinte;  in  questi  casi  si  dovrà 
essenzialmente  considerare  che  nella  paralisi  progressiva  il  disturbo 
della  memoria  e  della  fissazione,  in  rapporto  con  la  debolezza  psichica 
negli  altri  campi,  risalta  molto  più  che  nei  disturbi  psichici  sifilitici.  Fi- 


r  esecuzione  dei  singoii  movimenti  speda:  lizzati.  Neiie  pai-oie  che 
sono  ancora  ieggibiii  si  riscontrano  omissioni.  li  progressivo  peg¬ 
gioramento  deiia  scrittura  è  evidentissimo  ed  è  forse  da  con¬ 
siderare  quaie  un  segno  di  rapida  stanchezza.  Riscontrai  nei  miei 
infermi  sempre  conservata  ia  reazione  pupiliare,  sebbene  spesso 

La  durata  deiia  maiattia  dai  primi  segni  ben  spiccati  è  di  circa 

che  decorrono  in  un  tempo  moito  più  breve  e  taivoita  anche  in  pochi 
mesi.  Oitre  aiia  estensione  deiie  aiterazioni  cerebraii,  lo  stato  degli 
altri  organi  ha  per  tale  decorso  una  certa  influenza,  specialmente 
lo  stato  del  cuore,  dei  polmoni  e  dei  reni  ;  inoltre  si  deve  tener  conto 
anche  della  età.  La  morte  segue  nella  maggior  parte  dei  casi  ad  un 
attacco  apoplettico,  per  paralisi  cardiaca  o  per  bronco-polmonite.  Il 
reperto  anatomico  dimostra  di  regola  1  fatti  di  avanzate  alterazioni 
vascolari:  ateromasia  dell’aorta  e  sue  diramazioni,  ipertrofia  e  dilata¬ 
zione  del  cuore,  miocardite,  nefrite  interstiziale,  stasi  e  talvolta  anche 
infarti  nei  visceri.  I  vasi  cerebrali  sono  profondamente  inspessiti,  ser¬ 
piginosi  ,  a  pareti  rigide ,  la  dura  e  la  pia  inspessite ,  la  pia  quà  e  là 
opacata,  tutto  il  cervello  più  o  meno  atrofico.  D’ordinario  si  riscontrano, 
nelle  regioni  più  varie,  antiche  o  recenti  emorragie  e  rammollimenti; 
i  ventricoli  cerebrali  sono  molto  dilatati.  L’esame  microscopico  della 
corteccia  cerebrale  mostra  una  innumerevole  quantità  dì  focolai  sparsi 
dovunque  ,  che  si  riscontrano  sopratutto  in  vicinanza  dei  vasi  grave¬ 
mente  colpiti.  Il  tessuto  nervoso  è  distrutto  perciò'entro  limiti  ben  netti 
e  la  glia  in  forte  proliferazione  prende  il  posto  di  esso,  non  dimostrando 
alcuno,  0  solo  lievissimi  indizi  di  processi  regressivi.  I  vasi  stessi  oltre 


alle  ordinarie  alterazioni  arterio-sclerotiche  (sfogliamento  e  rigon¬ 
fiamento  della  membrana  elastica,  ispessimento  della  parete,  processi 
regressivi  della  muscolare  e  della  avventizia),  presentano  accumuli 
ialini  più  0  meno  spessi.  Negli  spazi!  linfatici  dilatati  si  riscontrano 
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Binswanger  ha  descritto  col  nome  di  encefalite  cronica  subcor¬ 
ticale  quei  casi  nei  quali  sono  specialmente  manifeste  queste  ultime 
alterazioni.  L'  arterio-sclerosi  sembra  che  colpisca  preferibilmente  in 
questi  casi  i  vasi  della  sostanza  bianca,  mentre  le  regioni  corticali  sono 
meno  colpite.  La  sostanza  bianca  atrofica  prende  m  tali  casi  un  colore 
bianco  sporco  o  grigio-chiaro.  Clinicamente  queste  forme  si  sogliono 
distinguere  per  le  manifestazioni  di  varii  sintomi  a  focolaio  molto  cir¬ 
coscritto.  1  quali  pero  infine  conducono  agli  stati  piu  gravi  della  de¬ 
menza.  Poiché  i  focolai  possono  avere  la  loro  sede  nelle  regioni  più  sva¬ 
riate  dal  tronco  cerebrale  fino  al  ponte,  si  riscontrano  degenerazioni 
anche  a  carico  delle  vie  piramidali  del  midollo  spinale. 

Alzheimer  ha  distinto  col  nome  di  gliosi  'peri'cascolare  un’altra 
forma  di  lesione  arterie-sclerotica  conosciuta  meglio  dal  punto  di  vi¬ 
sta  anatomico  che  da  quello  clinico.  Si  tratta  in  tali  casi  della  limita¬ 
zione  della  devastazione  corticale  al  territorio  di  determinati  vasi,  che 
furono  lesi  con  speciale  intensità.  L’autore  pensa  che  in  questi  casi,  in 
seguito  ad  una  circoscritta  insufficiente  circolazione  sanguigna,  si  svi¬ 
luppi  lentamente  un  processo  simile  a  quello  che  abbiamo  visto  for¬ 
marsi  sotto  forma  di  rammollimento  per  rocclusione  rapida  dì  un  vaso, 
vale  a  dire  il  tessuto  nervoso  si  rammollisce  con  inserzione  di  cellule 
granulo  adipose  e  viene  surrogato  da  proliferazioni  di  nevroglia.  La 
,  insorgenza  di  alcune  gravi  manifestazioni  a  focolaio  che  gradualmente 
SI  presentano  nel  quadro  clinico  può  ben  giustificare  la  presunzione 
di  una  sede  corrispondente  delle  alterazioni  morbose. 

Le  lesioni  arterio-sclerotiche  si.  sviluppano  di  regola  solo  in  età 

.del  50.°  anno.  In  tali  casi  sembra  che  esista  spesso  una  predisposizione 
ereditaria  a  malattie  vascolari;  i  genitori  o  i  fratelli  sono  morti  ugual¬ 
mente  per  attacchi  apoplettici.  Tra  le  altre  influenze  causali  debbono 
specialmente  prendersi  in  considerazione  1’  abuso  di  alcoolici  e  la  si¬ 
filide,  la  quale  sembra  anche  favorisca  l’insorgenza  di  malattie  vasco¬ 
lari  non  specifiche.  In  età  più  avanzata  Tarterio-sclerosi  si  associa  spesso 

dalla  lesione  vascolare..  Alzheimer  ha  chiamato  questi  casi  col  nome 
di  «  disfacimento  cerebrale  senile  ».  La  lesione  vascolare  colpisce  di 
preferenza  i  vasi  corticali  che  attraversano  la  pia  e  produce  focolai 
a  forma  di  cuneo,  alquanto  infossati,  con  distruzione  del  tessuto  ner¬ 
voso  e  con  proliferazione  di  nerovglia  generalmente  nei  territori  di 
determinate  arterie. 

La  diversità  della  sede  e  della  estensione  delle  lesioni  arterio- 
sclerotiche  produce,  come  abbiamo  veduto,  una  enorme  multiformità 


sono  molto  meno  variate  o  mutevoli  di  quelle  deirarterio-sclerosi;  an¬ 
che  le  paralisi  dei  muscoli  oculari,  le  affezioni  del  nervo  ottico,  la 
rigiditd  pupillare  possono  avere  un  certo  peso  per  la  differenziazione, 
come,  naturalmente,  anche  il  riscontrare  i  segni  morbosi  sifilitici  in 
altre  parti  del  corpo.  Anche  nella  pseudo-paralisi  sifilitica  manca  il 
decorso  sempre  progressivo  che  si  riscontra  in  quelle  forme  ad  essa 
consimili  delle  gravi  malattie  arterio-sclerotiche.  Nel  campo  psichico 
essa  mostra  un  quadro  morboso  più  ricco,  le  cui  svariate  idee  deli¬ 
ranti  e  specialmente  i  disturbi  psico-sensoriali  non  riscontriamo  mai 
neU’arterio-sclerosi.  Il  grado  della  debolezza  mentale  che  in  quei  casi 
viene  raggiunto  suole  essere  essenzialmente  più  lieve;  specialmente 
l’orientamento,  la  coscienza  e  la  memoria  sono  di  regola  meno  colpite 
che  neU’arterio-sclerosi.  Anche  in  tali  casi  si  tratta  di  una  demenza 
«  lacunare  »,  ma  anche  con  maggiore  durata  della  malattia  il  depM 
non  diviene  quasi  mai  cosi  grave  come  nell’arterio-sclerosi,  nella  quale 
finalmente  le  singole  lacune  comprendono  completamente  o  quasi  tutte 
le  attività  psichiche.  Per  quel  che  riguarda  i  fenomeni  somatici  con¬ 
comitanti,  per  la  differenziazione  valgono  i  medesimi  punti  di  vista  che 

n  trattamento  della  arterio-sclerosi  iniziale  richiede  sopratutto 
la  quiete,  l’allontanamento  dagli  affari,  l’evitare  gli  eccitamenti  '  emotivi 

caffè  forte  e  thè,  e  l’abuso  di  tabacco  da  fumo.  Anche  grandi  fatiche 
somatiche,  come  ascensioni,  l’andare  in  bicicletta,  ecc.,  sono  da 
evitare,  mentre  sembra  sia  opportuno  un  misurato  moto  all’aperto. 
Se  per  arrestare  la  lesione  vascolare  sia  adatta  la  cura  di  ioduro 
di  potassio,  come  è  stato  raccomandato,  per  favorire  la  decalcifica¬ 
zione,  oppure  sieno  adatti  cibi  poveri  di  calcio  e  di  lattato  di  soda,  è 
molto  dubbio.  I  successivi  periodi  della  malattia,  a  causa  della  incoscienza 
e  della  debolezza  degli  infermi,  richiedono  spesse  un  trattamento  molto 
accurato  nel  quale  il  riposo  a  letto,  il  letto  con  materassi  speciali 
per  la  tendenza  che  hanno  gli  infermi  alla  gangrena  da  compressione, 
e  i  bagni  a  permanenza  hanno  una  parte  principale.  Per  il  resto  ci 
dovremo  limitare  a  fai-e  una  nutrizione  regolare,  a  badare  alla  pulizia 
e  al  sonno,  a  proteggere  gli  infermi  da  incidenti  traumatici  e  a  sor¬ 
vegliare  l’attività  cardiaca. 

È  a  dubitare  se  la  serie  delle  malattie  diffuse  della  corteccia 
riscontriamo  molto  spesso  casi  patologici  che  sembrano  apparta- 


II? 


li  e  non  comprendoni 
['mi  bi  sviluppò  pochi 


vili 


Egli  non  non  è  più  capace  ;  non  può  più  pagare,  ha  perduto  tutta 
la  sua  fortuna,  deve  essere  cacciato  daH’impiego,  deve  mendicare. 

Non  raramente  accanto  alle  idee  deliranti  esistono  anche  dei 
disturbi  psicosensoriali,  in  generale  però  indecisi.  L’ infermo  vede 
angeli,  fanciulli,  diavoli,  guardie  di  polizia  che  vengono  a  prenderlo, 
vede  innanzi  agli  occhi  i  cadaveri  dei  parenti;  spaventevoli  fatti  di  casa 

che  vuol  divorare  la  testa  dei  bambini  ;  tutto  viene  a  lui  mostrato, 
sono  cose  pazzesche.  Voci  interne  impongono  il  suicidio,  gli  fanno  rim¬ 
proveri:  «  La  colpa  è  tua,  la  colpa  è  tua!  »,  gridano:  «  cattivo  uomo  !  »: 
nella  bocca  ha  un  vapore  come  di  zolfo. 

La  coscienza  degli  infermi  è  per  lo  più  lucida;  facendo  astrazione 
dalle  spiegazioni  deliranti,  gli  infermi  comprendono  in  modo  giusto  ciò 


persone  , 


pelle  delle  spalle  è  enormemente  stirata;- il  corpo  si  distende  e  insieme 

puzza,  non  ha  più  uà  occhi!  nè  fiato,  nè  capo,  nè  anima,  nè  cuore,  egli 
non  può  più  mettersi  a  sedere,  non  può  camminare,  non  può  dare  la 

namente,^  deve  abbaiare,  strepitare,  imperversfL’ ^ 

Non  sonorare  anche  rappresentazioni  deliranti  sessuali.  Una  inferma 
di  65  anni  si  lamentava  di  tentativi  osceni;  credeva  di  trovarsi  in  una 
casa  di  prostituzione,  di  essere  puerpera;  un’altra  inferma  della  stessa 
età  si  credeva  esposta  a  continui  tentativi  di  vecchi  scapoli  che  si  mette¬ 
vano  in  letto  con  lei  ;  spesso  le  inferme  credono  le  altre  inferme  uomini 
travestiti.  Un  vecchio  signore  credette  di  essere  condotto  tutte  le  volte, 
contro  la  sua  volontà,  in  un  bordello  per  farlo  infettare  di  sifilide. 

In  qualche  caso,  specialmente  con  progressiva  debolezza  men¬ 
tale,  si  sviluppano  anche  idee  di  grandezza  poco  salienti.  Le  in¬ 
ferme  raccontano  con  aria  misteriosa  che  sono  credute  la  Vergine 
Maria,  che  tra  poco  nascerà  da  loro  Cristo,  che  si  crede  sempre  che 
abbiano  guarito  tutto  il  mondo,. che  possano  fare  miracoli,  fabbricare 
oro  e  guarire  tutte  le  malattie.  Esse  debbono  essere  condotte  dall’im¬ 
peratore  in  America  con  una  armata  per  essere  fucilate.  Una  malata 
il  cui  cognome  era  Principe  diceva  di  essere  divenuta  principessa  e  chie¬ 
deva  quindi  un  nutrimento  principesco. 

Anche  in  questi  casi  hanno  una  certa  parte  i  disturbi  psico-senso¬ 
riali,  ma  il  più  spesso  si  tratta  di  illusioni.  I  bambini  dal  di  fuori  si 
lamentano;  il  cibo  non  ha  sapore,  brucia  sulla  lingua  come  fuoco,  puzza 
come  la  peste.  Più  frequentemente  esistono  allucinazioni  visive.  L’in¬ 
fermo  vede  alla  finestra  visi  di  morti,  scheletri  dei  suoi  parenti,  dagli 
alberi  pendono  cadaveri  appiccati;  il  Redentore  e  il  diavolo  stanno  al 
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passaggio  dallo  stato  di  depressione  a  quello  di  ecitamento.  Un  punto 
di  ritrovo  molto  razionale  per  la  prognosi  nei  cangiamenti  del  quadro 
morboso  psichico  è  dato  dal  modo  di  comportarsi  del  peso  corporeo.  Il 

vole.  Contemporaneamente  migliora  a  poco  a  poco  il  sonno  e  la  dige¬ 
stione;  le  remissioni  della  depressione  sono  più  lunghe  e  più  complete, 
sebbene  siano  ancora  tramezzate  da  qualche  giorno  cattivo.  Un  segno  di 
speciale  importanza  favorevole  è  il  ritorno  dell’  interessamento  alle 


dell’  e( 


3  idee  delirai 

leggieri  sparisce  sradatamente  la  depress 
idee  deliranti,  ma  gli  infermi,  malgrado  abbiane 


ì  lo  stimolo  a 

ù  molto  tormentoso.  Tuttavia  e 
po’  di  scoraggiamento  e  incertezza,  come  pure 
nsibilità  di  fronte  a  stimoli  esterni,  a  emozioni,  a 
faticamentì,  che  possono  portare  a  peggioramenti  transitorii, 
finché  nel  decorso  di  settimane  e  mesi  anche  questo  disturbo  finisce  col 
dissiparsi  completamente. 

La  prognosi  della  melanconia  deve  essere  in  generale  riservata. 
Solo  il  32  dei  miei  infermi  giunsero  alla  guarigione  completa;  inoltre 
23  su  100  migliorarono  fino  al  punto  da  poter  tornare  nelle  loro  famiglie 
e  riprendere  fino  ad  un  certo  grado  le  loro  antecedenti  occupazioni: 
26  su  100  non  guarirono,  mentre  il  19  “j,  dei  malati  morirono  nei  2  anni 
daU’inizio  della  malattia.  La  probabilità  della  guarigione  è  dovuta  bene 
spesso  all’età  degli  infermi.  Dei  miei  infermi  al  disotto  dei  55  anni 
guarirono  completamente  il  40  degli  infermi  più  vecchi  invece  solo 
Ì5  “ló.  Tutte  queste  cifre  però  partecipano  alla  incertezza  che  si  ri¬ 
none  del  quadro  morboso, 
sfavorevole  del  decorso  morboso  suole  essere  an- 


indicare  sotto  il  nome  di  melanconia  semplice  e  melanconia  an 
e  inoltre  col  nome  di  delirio  depressivo  e  infine  con  quello  di 
di  depressione  senile.  Che  queste  forme  e  proprio  solo  queste 
infatti  abbiano  una  sola  origine,  lo  dimostra,  io  credo,  una  serie  c 

infermi  insegna  che  in  ogni  modo  la  grande  maggioranza  deg 


dunque  a  mio  avviso,  autorizzati  a  far  rientrare  anche  un  attacco  depres¬ 
sivo  isolato  della  età  giovanile  nella  psicosi,  maniaco-depressiva,  purché 


presenti  i  principali  ti 


posizione  clie  essa  possa  produrre  forme  morbose  depressive  indi- 
pendenti. 

Tale  supposizione  diviene  certezza  per  gli  stati  depressivi  senili. 
Esiste  una  grande  quantità  di  stati  depressivi  morbosi  che  si  svilup¬ 
pano  clinicamente  dal  quadro  dei  cangiamenti  psichici  della  senilità,  cioè 
dal  senso  dell’  incapacità,  dalla  diffidenza,  dall’  insonnia,  dall’  appren¬ 
sione,  non  che  dalla  debolezza  fisica  della  vecchiaia.  Tali  forme  ter- 


l’insorgere  dei  sintomi  somatici  renderanno  di  regoia  possibile  la  dia-, 
gnosi  differenziaie  con  i  malinconici  coscienti  e  lucidi,  al  massimo  di¬ 
sorientati  in  modo  delirante  con  la  loro  uniforme  ansia  persistente. 

Il  trattamento  (1)  della  malinconia  consiste  nel  procurare  in  ogni 
modo  la  quiete  all’infermo,  quiete  della  quale  il  cervello  infermo  ha 
assoluto  bisogno.  Quindi  in  prima  linea  sari  necessario  di  allon¬ 
tanare  dall'infermo  tutti  gli  eccitamenti  nocivi.  A  ciò  appartengono 
specialmente  quelle  persone  e  quelle  cose  che  toccano  maggiormente 
il  malato  dal  punto  di  vista  emotivo,  come,  p.  e.,  i  parenti  più  pros¬ 
simi,  la  casa  propria  e  il  lavoro’  professionale.  Perciò  a  parte  forse 
alcuni  casi  eccezionali  rarissimi,  sarà  necessario  condurre  gli  infermi 
in  un  Manicomio,  e  ciò  è  assolutamente  necessario  quando  esiste 
tendenza  al  suicidio. 


Il  miglior  rimedio  per  la  tranquillizzazione  è  il  riposo  in  letto, 
che  con  brevi  intervalli  di  soggiorno  all’aria  libera  può  essere  con¬ 
tinuato  per  lungo  tempo.  Attenzione  speciale  richiede  inoltre  la  cura 
per  una  buona  e  abbondante  nutrizione.  L’infermo  deve  essere  di 
regola  stimolato  a  mangiare;  la  mancanza  dell’appetito  e  la  lentezza 

purganti,  a  volte  con  lavande  dello  stomaco  e  con  la  adatta  scelta  dei 
cibi.  Per  lo  più  riesce  meglio  introdurre  frequentemente  piccole  quan¬ 
tità  di  nutrimento,  più  che  dare  pasti  abbondanti.  Negli  infermi 


Di  maggiore  importanza  è  inoltre  naturalmente  il  regolare  il  sonno. 
A  ragione  della  lunga  durata  della  malattia  si  deve  limitare  più  che 
sia  possibile  l’uso  di  medicamenti,  perchè  per  lo  più  non  possono  essere 
prescritti  per  molto  tempo  di  seguito.  Secondo  i  casi,  piccole  dosi  di 
alcool,  qualche  volta  la  paraldeide,  ma  specialmente  bagni  prolungati, 
impacchi  alla  Priesnitz,  giusto  moto  aU’aria  libera,  tutto  ciò  viene 

Come  rimedio  calmante  e  specialmente  negli  stati  ansiosi  più 
vivaci  dei  malinconici  l’uso  dell’oppio  ha  molti  sostenitori.  Questo  ri¬ 
medio  si  dà  metodicamente  a  dosi  rapidamente  crescenti  (50  o  anche 


(1)  ZiEHEN,  Erhennuny  und  Behaniluny  der  Melftncholic  in  der  Prcxis  1897. 


tigha.  La  moglie  si  alza  di  notte  dal  letto  senza  alcun  motivo,  sospira 
scritto  ove  sono  allusioni  molto  sospette. 

un  momento  per  essere  abbandonate  dalFinfermo  subito  dopo,  ma 
tornano  con  uguale  rapidità  in  altra  forma.  Molti  infermi,  insistendo, 
ammettono  senz’altro  che  quelle  idee  siano  «  superstizioni  e,  stupidag- 
giun- 


monica  malgrado  grave  deficienza  di  critica. 

Non  si  può  parlare  di  una  vera  cura  di  questi  stati  morbosi.  Al¬ 
cuni  intermi  hanno  bisogno  di  essere  internati  nel  Manicomio,  perchè 
disturbano  troppo  e  divengono  in  alto  grado  irrequieti;  sogliono  abi¬ 
tuarsi  spesso  senza  grave  difficoltà  alla  vita  di  reclusione  e  d’ordine 
del  Manicomio.  Altri,  in  condizioni  migliori,  sono  in  grado  di  vivere 
anche  fuori  del  Manicomio  senza  che  emerga  un  profondo  disturbo. 

C.  La  demenza  senile  (1). 

Parlando  delle  cause  generali  della  pazzia  furono  descritti  a  grandi 
linee  i  mutamenti  che  suole  subire  la  personalità  psichica  nella  vec¬ 
chiaia,  cioè  la  diminuzione  della  capacità  a  comprendere  e  a  fissare  le 
cose,  rirrigidimento  dei  processi  ideativi,  i  limiti  più  ristretti  dei  rapporti 
sensitivi,  la  paralisi  della  attività  e  lo  s\dluppo  di  una  ostinata  intrat¬ 
tabilità.  Ransohbdrg  (2)  ha  esaminato  in  modo  esatto  una  parte  di 
questi  cangiamenti  con  misure  periodiche  di  confronto  in  soggetti  nor¬ 
mali  giovani  e  vecchi.  Egli  riscontrò  un  prolungamento  dei  tempi  per 
le  reazioni  semplici,  per  la  scelta  tra  riposo  e  movimento,  per  la  let¬ 
tura  delle  parole,  per  l’esecuzione  di  addizioni,  per  la  formazione  di 
giudizii  e  di  associazioni.  11  rallentamento  riguarda  di  preferenza  le 
vere  azioni  psichiche  e  specialmente  la  libera  attività  delle  associa¬ 
zioni.  Le  associazioni  puramente  verbali,  ed  ugualmente  quelle  per 
coesistenza,  o  dovute  maggiormente  a  ricordi  sensoriali,  erano  in  ge¬ 
nerale  più  rare,  mentre  le  associazioni  astratte,  causali  e  di  finalità 
risaltavano  maggiormente.  Le  facoltà  dei  senili  si  dimostravano  in 


Per  la  grave  alterazione  della  coscienza  gli  ammalati  divengo 
subito  completamente  contusi,  non  possono  fissare  la  loro  atteuzioi 
hanno  allucinazioni  e  cadono  in  una  eccitazione  estrema  che  può  divi 
tare  in  breve  tempo  fatale  per  essi.  Dalle  loro  parole  ancora  intelligil: 
si  rileva  che  essi  credono  di  essere  avvelenati,  stregati,  che  il  diavi 
sta  innanzi  alla  porta,  che  persone  armate  di  accetta,  pistole  e  colti 
vogliano  penetrare  nella  stanza,  che  venga  innalzato  un  patibolo.  E 
sono  nell’averno,  circondati  da  potenze  nemiche,  non  vedono  più 
luce  della  grazia;  è  venuta  la  polizia,  il  mondo  rovina.  Scorgono  figure  , 
nel  soffitto,  sentono  voci,  canti,  apostrofi  minacciose,  rimproveri  sì 


anche  sereno  o  allegro  o  indifferente,  cogitabondo.  I  discorsi  sono 
completamente  incoerenti,  vaghi,  con  fuga  di  idee,  o  si  limitano  spesso  ' 
a  parole  tronche,  appena  intelligibili  o  alla  monotona  ripetizione  di 
singole  sillabe  senza  senso;  sussiste  inoltre  quasi  sempre  un  inarcato 
stimolo  a  parlare.  Talvolta  si  osserva  ecolalia.  Gli  ammalati  sono  in¬ 
quieti,  quasi  insonni,  vogliono  uscir  fuori,  scuotono  le  porte,  rom¬ 
pono  le  finestre,  gridano  forte,  chiedono  aiuto,  ingiuriano  e  minacciano; 
essi  si  acquetano,  scivolano  a  terra,  stracciano,  strofinano,  insudiciano,  ; 
si  rotolano ,  mordono ,  fanno  stridere  i  denti ,  oppongono  resistenze 
insensate,  rifiutano  il  cibo.  Nei  delirii  post-operatorii,  dopo  operazioni 
di  cateratta,  ohe  forse  appartengono  m  parte  anche  a  tali  formo, 
l’eccitazione  motrice  non  suole  essere  cosi  violenta;  all’incontro  si 
presentano  piu  forti  le  allucinazioni  della  vista  e  dell’udito. 

11  decorso  di  queste  forme  offre  quasi  di  regola  oscillazioni,  re- 

Talvolta  il  delirio  ricompare  dopo  breve  tempo,  oppure  l’eccitazione 
si  cambia  in  uno  stato  di  debolezza  piagnucolosa  e  ansiosa  che  può 
svanire  a  poco  a  poco,  ma  che  può  anche  persistere.  Nei  casi  sfavo¬ 
revoli  1  eccitazione  si  eleva  rapidamente  ad  un  alto  grado  ;  si  giunge 
alla  carpologia,  ad  una  perdita  estrema  delle  forze  ed  alla  morte 
per  esaurimento,  per  polmonite  ab  ingesUs,  o  per  casuali  malattie  o 


;ione,  Tacnolizzazione,  raggrinzamento  del  nucleo.  Certamente  nella 
temenza  senile  il  processo  patologico  non  sembra  essere  sempre  uguale 


si  mostra  alle  ricerche  ergografìche  notevolmente  diminuita.  I  movi¬ 
menti  sono  eseguiti  più  rapidamente  che  negli  individui  sani,  special- 
mente  quando  una  serie  di  essi  si  succede,  e  gli  infermi  cadono  in 
un’eccitazione  che  aumenta  rapidamente. 

Un  fenomeno  parziale  deU’impulso  generale  all’azione  è  lo  stimolo 
a  parlare  che  i  malati  hanno  spesso  in  modo  spiccato,  poiché  anche 
la  trasformazione  di  rappresentazioni  verbali  m  movimenti  fonetici  e 
morbosamente  facilitata.  Come  noi  abbiamo  già  esposto,  questa  circo¬ 
stanza  appunto  dovrebbe  avere  una  certa  parte  nella  configurazione 
speciale  della  fuga  di  idee  dei  maniaci.  Le  rappresentazioni  verbali 
motrici  facilmente  stimolate  acquistano  una  influenza  sproporzionata¬ 
mente  intensa  sul  decorso  ideativo,  mentre  i  rapporti  col  contenuto 
delle  idee  divengono  più  lassi.  Cosi  accade  che  nei  gradi  più  elevati 
della  fuga  delle  idee,  proprio  come  sotto  l’influenza  dell’alcool,  certi 
modi  di  dire  appresi,  certe  parole  composte,  o  assonanze  e  rime  pren¬ 
dono  sempre  più  il  posto  dei  legami  sostanziali  tra  le  idee.  Guadagnano 


ogni  espressione  TOlitiTa  deirainmalato  può  mancare,  in  modo  che  egli 
non  è  più  in  grado  di  lasciare  il  suo  letto  o  di  soddisfare  ai  suoi  bisogni. 

L’arresto  volitivo  suole  influenzare  in  grado  molto  diverso  i  sin¬ 
goli  campi  delle  manifestazioni  della  volontà.  Siccome  e  essenzialmente 
0  esclusivamente  difficoltata  la  determinazione  delle  risoluzioni  volon¬ 


tarie,  le  azioni  che  si  compiono  per  semplice  abitudine,  senza  un  in¬ 
tervento  speciale  della  volontà,  procedono  spesso  senza  impedimenti, 


famiglia  anziano  che 
iò  a  bere  champagne 


i,  per  ingannare  le  persone  che  l 
:‘ta  di  vantaggi  e  impadronirsi  di 
yliono  dominare  completamente  ^ 
medico  artificiosi  rapporti  sul  co 


e  di  idee  deliranti,  di  grandezza  o  di  persecuzione.  Alla  parete  ap¬ 
risi  di  angeli,  la  Madre  di  Dio;  sul  letto  Tengono  proiettate  immagini, 
dalla  finestra  vengono  fatti  segnali  colorati.  Le  pi 
Mente  sono  completamente  mutate, 
il  principe  Enrico,  il  granduca  di  I 
storici.  Luigi  XIV,  Cesare,  Elisabetta.  Dna  delle  mie  inferme  con  ac¬ 
cessi  numerosi  e  sempre  uguali,  chiamava  ciò  il  suo  «  delirio  storico  ». 
Per  lo  piò  i  nomi  deliranti  scelti  una  volta  rimangono  immutati  du¬ 
rante  l’intero  decorso  della  malattia.  Oltre  a  ciò  gli. ammalati  scoprono 
l'impronta  dell’Austria  e  della  Germania  in  una  vecchia  bolletta;  le 
lettere  del  loro  nome  indicano  discendenza  reale;  le  rondini  volano 
precisamente  dove  essi  accennano  con  la  mano.  Essi  hanno  forze  so¬ 
prannaturali,  idee  divine,  sono  una  specie  di  Redentore,  la  seconda 
sposa  di  Cristo,  Giuseppe  d’Arimatea;  vengono  protetti  da  spiriti  ce¬ 
lesti,  sono  Dio  Onnipotente.  Altri  sono  di  nobile  famiglia,  ulficiali  degli 
Ussari,  la  regina  d’Inghilterra,  conduttore  di  battaglie,  generale,  im- 
peratore  e  Papa  Leone  XIII.  Il  malato  ha  creato  monti,  fabbricato  città, 
possiede  l’intero  Istituto,  tazze  di  diamanti,  riceve  una  corona  d’oro, 
il  giardino  del  Paradiso,  dichiara  guerra  aU’imperatore.  L’intero  eser¬ 
cito  tedesco  gli  appartiene;  egli  deve  scacciare  gli  spiriti  maligni, 
guidare  un  reggimento,  è  perseguitato  a  causa  della  sua  fede;  tutto  si 


Tutte  queste  idee  deliranti  che  si  arricchiscono  ancora  di  ogni 
sorta  di  racconti  favolosi  e  di  avvenimenti  grandiosi  e  notevoli,  so¬ 

gliono  essere  transitorie  e  cambiare  spesso;  esse  sovente  sono  espresse 
ridendo,  come  idee  momentanee  e  non  vengono  elaborate  ulterior¬ 

mente.  Di  tempo  in  tempo  avviene  però  che  alcune  rappresentazioni 
vengano  ritenute  a  lungo  senza  alterazioni  e  con  passione.  Non  di  rado 
esiste  il  senso  di  malattia;  gli  ammalati  dicono  di  essere  «  pazzi  »j  di 


Un  ulteriore  e  molto  più  raro  quadro  morboso,  che  decorre  in 
forma  delirante,  deve  essere  attribuito  solo  con  una  certa  riserva  alla  psi¬ 
cosi  maniaco-depressiva.  Esso  è  caratterizzato  dal  rapido  sviluppo  di 
un  offuscamento  profondo  sognante  della  coscienza,  con  numerosi 
disturbi  psico-sensoriali  e  confuse  idee  deliranti.  L’accesso  comincia 
per  solito  improvvisamente;  solo  1  o  2  giorni  prima,  più  raramente 
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LA  Pulciosi  MANIACO-DEPRESSIVA 

negli  stati  di  depressione  constatare  spesso  la  presenza  di  svariati 
componenti  anormali  deirorina,  acetone,  acido  diacetico,  indacano,  al- 

non  mostravano  alcun  determinato  rapporto  con  lo  stato  dell’ umore. 

Il  decorso  dell’accesso  maniaco  è  molto  vario.  L’acme  dei  feno¬ 
meni  morbosi  viene  raggiunto  di  regola  abbastanza  rapidamente,  tal¬ 
volta  nello  spazio  di  pochi  giorni.  Da  allora  in  poi  la  guarigione  ])uò 
avverai'si  con  uguale  rapidità,  ma  ciò  accade  per  lo  più  nelle  forme 
deliranti  e  molto  più  raramente  nella  mania  tipica.  Di  regola  l’ecci¬ 
tamento  maniaco  si  mantiene  per  qualche  tempo  presso  a  poco  alla 
stessa  intensità,  per  quanto  sempre  con  molte  oscillazioni.  Sono  fre¬ 
quentissimi  i  momenti  di  umore  triste  e  anche  di  stupore  transitorio, 
fenomeno  che  ci  permette  di  comprendere  le  forme  miste  che  discu¬ 
teremo  più  tardi.  La  calma  definitiva  ha  luogo  a  poco  a  poco  dopo 
una  certa  durata  della  malattia,  mentre  i  miglioramenti  diventano 
sempre  piu  evidenti.  Gli  infermi  si  rendono  perfettamente  conto  del¬ 
l’ambiente,  sono  più  attenti,  ma  ricadono  molto  facilmente  nella  fuga 
di  idee.  Anche  quando  i  disturbi  più  violenti  sono  svaniti,  suole  per¬ 
sìstere  per  qualche  tempo  una  aumentata  eccitabilità  emotiva,  un  eie- 

inattesi  scoppii  di  collera  in  seguito  a  minimi  motivi  possono  mani¬ 
festarsi  anche  dopo  che,  già  da  lungo  tempo,  è  subentrata  apparen¬ 
temente  una  calma  completa,  e  particolarmente  negli  accessi  successivi 
che  decorrono  spesso  subdolamente.  Spesso  si  vede  l’eccitazione  ma¬ 
niaca,  in  apparenza  completamente  svanita,  risvegliarsi  quando  gli  am¬ 
malati  si  trovano  in  condizioni  sfavorevoli  o  quando  cominciano  a  bere. 

Anche  la  durata  dell’eccitazione  maniaca  è  soggetta  a  grandi 
oscillazioni.  Mentre  qualche  volta  gli  accessi  decorrono  nello  spazio  di 
poche  settimane  e  anche  di  pochi  giorni,  neU’immensa  maggioranza  dei 
casi  decorrono  nel  periodo  di  molti  mesi.  Sono  anche  molto  frequenti 
dei  casi  con  una  durata  di  2-3  anni;  alcuni  possono  durare  anche  più 
a  lungo.  Segnatamente  le  forme  con  idee  deliranti  varie  e  con  ecci¬ 
tazione  moderata,  che  aumenta  solo  di  tempo  in  tempo,  sembrano  avere 
di  preferenza  un  decorso  lunghissimo.  In  alcuni  casi  di  durata  molto 
lunga,  per  il  comportamento  del  peso  del  corpo  e  delle  altre  manife¬ 
stazioni,  ho  avuto  l’impressione  che  si  tratti  di  parecchi  accessi,  i  quali 
si  susseguono  immediatamente  l’uno  all’altro. 

Molto  frequentemente  con  la  scomparsa  dell'eccitazione  maniaca 
si  manifesta  uno  stato  più  o  meno  spiccato  di  debolezza  e  di  scorag¬ 
giamento,  che  viene  dì  solito  considerato  come  esaurimento  dopo  la 


poplettici.  Non  si  può  parlare  di  ur 


me  più  leggere  degli  stati  depressivi 
ii  un  semplice  arresto  psichico,  senza 


perseguitati  da  spioni,  minacciati 


la  scrittura 


LA  PSICOSI  MANIACO-DEPKESSIVA 

ci  hanno  mostrato  che  negli  stati  misti  la  forza  di  movi- 

più  complicate  di  quello  che  può  apparire  a  prima  vista.  Finché  non 

tentarci  della  triplice  distinzione  da  noi  fatta. 

Air  acme  degli  accessi  si  mostrano  contemporaneamente  quei  di¬ 
sturbi  che  costituiscono  lo  stato  maniaco  o  quello  depressivo.  Sembra 
però  che  questi  legami  non  siano  inalterabili,  come  del  resto  ci  mo¬ 
strano  anche  le  variazioni  d’umore  dei  soggetti  normali.  Accanto  al¬ 
l’eccitazione  allegra  e  rumorosa  incontriamo  disposizioni  d’animo  tran¬ 
quille  e  contente,  accanto  all’abbattimento  rigido,  cupo,  doloroso,  lo 
scoppio  selvaggio  della  disperazione.  Ammettiamo  che  nel  fatto  si 
possano  collegare  insieme  quelle  tre  paia  di  alterazioni  opposte  (alte¬ 
razione  del  pensiero,  dell’umore,  della  volontà);  da  esse  si  potrebbero 
comporre  non  meno  di  8  quadri  morbosi,  dei  quali  noi  sogliamo  di¬ 
stinguere  generalmente  solo  le  due  forme  principali:  la  eccitazione 
maniaca  e  lo  stato  opposto,  cioè  la  depressione. 

Per  rendere  più  chiara  questa  interpretazione  possiamo  ammettere 
che  i  passaggi  di  una  alterazione  parziale  a  quella  opposta,  si  com¬ 
piano,  per  un  determinato  gruppo  di  .oasi,  sempre  in  un  tempo  ugual¬ 
mente  lungo,  ma  che  però  questa  trasfonnazione  per  ognuno  delle  tre 
paia  di  caratteri  morbosi  non  si  inizi,  come  di  solito,  contemporanea- 


sponde  a  quello  della  eccitazione  maniaca.  Nella  linea  4  la  fuga  delle 
idee  ha  ceduto  il  posto  all’arresto  del  pensiero,  mentre  persistono  umore 
allegro  e  impulso  all’azione;  nella  linea  6  si  è  aggiunto  l’arresto  vo¬ 
litivo.  Poiché  ora  anche  l’umore  cambia,  troviamo  nella  linea  5  il  qua¬ 
dro  della  depressione  circolare  al  suo  acme  ;  esso  domina  per  qualche 
tempo  la  posizione,  per  quanto  in  composizioni  alquanto  variabili.  Nella 
linea  7  ci  troviamo  ancora  dinanzi  a  fuga  delle  idee  insieme  ad  umore 
triste,  e  arresto  di  volontà,  mentre  poco  tempo  dopo,  alla  linea  2,  anche 
l’alterazione  della  volontà  si  è  mutata,  solo  l’umore  depresso  persiste. 
11  decorso  ulteriore  conduce  poi  di  nuovo  allo  sviluppo  della  mania  che 
perdura  per  qualche  altro  tempo.  Nella  seconda  curva,  che  comincia 
come  la  prima,  noi  riscontriamo  nella  linea  2  lo  stesso  stato,  che  si  è 
avuto  nella  prima  curva  prima  del  nuovo  attacco  maniaco.  Più  tardi 
però  si  ha;  nella  linea  3,  un’unione  dell’arresto  del  pensiero  e  dell’umore 
depresso  con  l’eccitazione.  Al  completo  sviluppo  della  depressione  che 
si  ha  nella  linea  5  segue  poi  dapprima  uno  stato  a  noi  già  noto  dalla 

legro,  ma  poi,  nella  linea  8,  arresto  della  volontà  con  fuga  delle  idee 
e  umore  elevato  (flg.  24).  ^  ^ 

come  i  quadri  di  passaggio  abbiano  trovato  finora,  di  fronte  alle  due 

zioni,  le  quali  rendono  più  difficile  le  interpretazioni  dei  mutevoli  quadri 
morbosi.  D’altra  parte  pero  appunto  la  esposizione  qui  tentata  farebbe 
sembrare  comprensibile  come  anche  nei  quadri  puri  della  mania  e  della 
depressione,  il  rapporto  fra  le  alterazioni  parziali  possa,  dentro  vasti 
limiti,  essere  mutevole.  L’arresto  della  volontà  può  essere  straordina- 

di  idee  ed  essere  nello  stesso  tempo  poco  eccitati;  possono  offrire  umore 
molto  elevato  unito  a  distrabilità  minima,  e  cosi  di  seguito.  Anche  nello 
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f',  ■  descrizione  scolastica  della  mania  e  della  depressione  circolare  sia  in 
^  certo  modo  esatta  solo  per  alcune  forme  principali.  Intorno  ad  esse  si 
■  raggruppano  molti  e  diversi  quadri  morbosi,  i  quali  tuttavia,  per  quello 
che  noi  siamo  in  grado  di  giudicare,  sembrano  composti  dello  stesse 
alterazioni  fondamentali.  Noi  parleremo  qui  ancora  brevemente  di  quelli 
che  si  possono  immediatamente  dedurre  dalle  nostre  osservazioni.  È  ne¬ 
cessario  soltanto  accennare  alla  possibilità  che  una  più  profonda  ana¬ 
lisi  delle  alterazioni  parziali  maniaco  depressive  possa  portare  qualche 
amplificazione  a  questo  circolo  di  forme. 

1. "  Noi  prendiamo  come  punto  di  partenza  il  quadro  della  ma- 

2. ®  Quando  in  questo  quadro  Tumore  depresso  prende  il  posto  del¬ 
l’umore  allegro,  ne  deriva  quel  quadro  morboso  a  cui  noi  diamo  il  nome 
di  mania  con  furore.  Noi  conosciamo  casi  di  eccitazione  maniaca,  in 
cui  gli  ammalati  sono  in  modo  transitorio  o  duraturo  estremamente 
eccitabili,  coprono  di  ingiurie  le  persone  del  loro  ambiente,  si  abban¬ 
donano  per  cause  minime  a  impetuosi  scoppi  di  collera  e  diventano  in- 

,  e  l’amabilità  di  altri  infermi^  egualmente  eccitati,  si  pensa  facilmente 
ad  un  cambiamento  più  o  meno  durevole  del  tono  emotivo  in  un  vivo 
senso  di  malumore.  Se  l’eccitazione  si  modera,  insorgono  forse  le  forme 
;  brontolone  della  mania,  alle  cui  forme  più  lievi  Heoker,  ha  ili  special 

In  tali  casi  gli  infermi  mostrano  talvolta  un  sentimento  di  sé  un 
poco  elevato,  ma  mai  un  umore  allegro.  Sono  piuttosto  scontenti,  in¬ 
sofferenti,  forse  anche  ansiosi,  trovano  da  ridire  su  tutto,  si  sentono 


sono  più  sopportare  un  ambiente  così  orribile,  nè  dormire  in  letti  resi 

completa  coscienza,  essi  hanno  una  grande  tendenza  e  una  grande  ca¬ 
pacità  ad  offendere  e  ad  affliggere  gli  altri,  a  istigarli  l’uno  contro 
l’altro,  a  farli  ribellare,  a  trovare  dappertutto  quello  che  vi  è  di  spia¬ 
cevole  e  metterlo  in  evidenza.  Ogni  giorno  espongono  nuovi  lamenti, 
si  impongono  all’ambiente,  si  irritano  quando,  secondo  la  loro  opinione, 
non  si  presta  loro  sufficiente  attenzione.  Il  fondamento  maniaco  si  ma¬ 
nifesta  nella  leggera  fuga  delle  Uee,  nella  grande  instabilità  e  nella 

a  cominciare .  tutte  le  cure  possibili  senza  compirne  alcuna,  a  fumare 

3."  .Se  nel  quadro  morboso  descritto  la  fuga  delle  idee  è  sosti¬ 
tuita  dall’arresto  del  pensiero,  si  ha  il  quadro  particolare  della  eccl- 


e  noi  dobbiamo  piuttosto  parlare  solo  di  una  tendenza  generale  a  fre¬ 
quenti  ripetizioni,  non  abbiamo  affatto  bisogno  di  bimili  artifìci.  Quello 


che  a  noi  importa  è  la  concordanza  fondamentale  e  completa  del 
quadro  'tnorhoso  clinico  generale.  Fino  ad  oggi  ci  siamo  sempre  affa¬ 
ticati  a  limitare  l’una  dall’altra,  la  mania  semplice  da  quella  periodica 


caso  morboso  appartiene  allo  svariato  circolo  di  forme  della  psicosi  ma¬ 
niaco-depressiva,  cosi  ci  è  hnpossibile  di  indicare  un  carattere  che  ci 
permetta  di  distinguere  l’attacco  maniaco  «  semplice  »  da  quello  «  pe- 

della  ripetizione;  noi  dovremmo  altrimenti  attendere  in  alcuni  casi 


e  più  priu 


d.  0  si  vuole 


•  arbitrariamente  stabilire  il  punto,  al  di  là  del  quale  un 
'  ripete  non  è  più  l’espressione  di  una  pazzia  periodica,  ma  è  invece  un 
nuovo  accesso  di  mania  semplice?  Se  ambedue  queste  malattie  non 
fossero  infatti  essenzialmente  uguali,  dovrebbero  almeno  essere  diffe¬ 
renti  nei  casi  con  un  solo  accesso  e  presentare  allora  alcune  partico- 

riteiigo  giustificata  Topinione  che  si  tratti  in  tali  casi  di  una  malattia 
umca  che  si  ripete  di  regola,  e  senza  eccezioni,  più  volte  e  talvolta 
anche  molto  spesso  durante  la  vita. 

I  singoli  accessi  della  psicosi,  maniaco-depressiva,  come  già  si 
rileva  dalla  descrizione  clinica,  non  sono  uguali  fra  loro,  ma  possono 
presentare  forme  molto  differenti.  Noi  possiamo  qui  innanzi  tutto  di¬ 
tono  emotivo,  le  cosidette  manie  e  melanconie  periodiche  e  quelle  con 
un  alternarsi  di  accessi  maniaci  e  depressivi,  cioè  la  pazzia  circolare. 
Anche  io  precedentemente  ho  distinto  questi  tre  circoli  di  forme,  se¬ 
guendo  più  la  tradizione  che  la  mia  propria  convinzione.  Con'  l’andar 
del  tempo  ho  acquistata  la  convinzione  che  tutti  questi  gruppi  hanno 
solo  una  importanza  subordinata.  Fra  la  mania  periodica  e  la  pazzia 
ch-colare  non  è  possibile  segnare  un  limite  preciso.  Nella  grande  mag¬ 
gioranza  delle  manie  si  osservano,  appena  vi  si  rivolge  l’attenzione, 
stati  di  depressione  iniziali  o  terminali,  che  spesso  durano  solo  pochi 


0  giorni  di  colorito  ir 


iO  della  e. 


e  opposto,  e 


come  l’espressione  della  gioia  per  la  guarigione;  cosi  come  la  «  me¬ 
lanconia  »  reattiva  dopo  la  mania,  viene  interpretata  quale  un  feno¬ 
meno  di  esaurimento  o  di  dolore  per  la  malattia  psichica  superata. 
Durante  la  depressione  noi  osserviamo  improvvisi  stati  di  eccitazione, 
allegria  transitoria,  o  veniamo  a  sapere  che  gli  infermi  prima  o  dopo 
si  sono  vestiti  in  modo  da  dar  nell’occhio,  hanno,  contro  la  loro  aM- 
tudine,  preso  parte  a  divertimenti,  o  sono  stati  eccitati  o  irritati.  Im¬ 
portanza  speciale  hanno  però  gli  stati  misti,  i  quali  ci  insegnano  nel 
modo  più  evidente  che  i  quadri  maniaci  e  quelli  depressivi  sono  affini 
al  più  alto  grado.  Noi  vediamo  pure  infinite  volte  stati  in  apparenza 
molto  diversi  trasformarsi  immediatamente  l’uno  nell’altro.  Per  quel 


singoli  accessi  e  dalla  lunghezza  degli  intervalli,  sono  state,  specialmente 
dal  Falret  e  dal  Baillarqer,  i  quali  ci  hanno  per  i  primi  fatto  cono¬ 
scere  questa  malattia,  suddivise  in  una  seiie  dì  varietà  cliniche:  mania 
e  melanconia  intermittente,  tipo  regolare  e  irregolare,  follia  alternata, 
follia  a  doppia  forma,  follia  circolare  continua.  Io  mi  sono  convinto 
che  simili  sforzi  per  la  divisione  in  gruppi  debbono  naufragare  necessa¬ 
riamente  a  causa  della  mancanza  di  una  regola  fissa  nella  malattia. 


La  specie  e  la  durata  degli  accessi  e  degli  intervalli  non  rimangono 


■É I  s 


Il  decorso  regolare  dei  passaggi  graduali  da  uno  stato  airaltro 
colpisce  spesso  in  alto  grado.  Fino  nei  minimi  particolari  della  con- 


dovrebbe  dargli  il  nome  di  paranoia,  poiché  con  ciò  perderei - 
i  evidenza  i  caratteri  essenziali  delle  forme  generalmente  rico- 
e  di  questa  malattia;  la  fondamentale  ingiiaribilità  e  la  perai- 
duratiira  delle  idee  deliranti. 

1  anche  nel  gran  numero  di  casi  cronici  che  si  sogliono  ascri- 
lla  paranoia,  quelli  in  cui  l'idea  delirante  procede  con  i  segni 
evidente  debolezza .  psichica  richiedono,  a  parer  mio,  una 
razione  speciale.  Noi  vediamo  qui  le  rappresentazioni  deliranti 
:-e  rapidamente  configurazioni  strane,  contraddittorie;  diventare 


a.  I  cocchieri  delle  vi 


ire,  getta  su  di  lui  sguardi  furtivi  e  lo 
e  di  piazza,  i  conduttori  dei  treni,  gli 
se  sue.  L’attenzione  di  tutti  è  rivolta  su  di 
e,  malgrado  la  sua  singolarità,  viene  imitato 
i.  Singole  osservazioni  da  lui  fatte  diventano 
pubbliche.  Uno  dei  miei  ammalati  aveva  indicato  il  giallo  come 
e  dell’ingegno;  il  giorno  seguente  tutti  portavano  rose  gialle 
per  indicargli,  poiché  la  rosa  è  il  simbolo  del  silenzio,  che  doveva 
«  Chi  potrà  enumerare  tutto  quello  che  qui 

Tutte  queste  osservazioni  sono  per  sè  di  contenuto  indifferente; 
se  sembrano  naturalmente  a  chi  non  vi  è  iniziato  «  casualità  »,  ma 
’ammalato  osserva  ben  chiaramente  che  tutto  vien  «  fatto  »  con  la  più 
raffinata  scaltrezza,  che  si  tratta  di  una  «  produzione  artificiale  di  av¬ 
enti  »,  dietro  la  quale  si  nasconde  un  affare  già  concertato,  una 
indegna.  Certo  il  giuoco  è  avviato  con  estrema  abilità  per  ingan¬ 
narlo,  per  togliergli  ogni  possibilità  di  difendersi  efficacemente  da  tutte 
le  celate  volgarità,  dal  sistema  di  spionaggio  e  di  osservazione.  Ogni 
qualvolta  egli  chiede  chiaramente  spiegazioni  e  fa  conoscere  di  essersi 
accorto  di  tutto,  gli  altri  si  fìngono  innocenti  ed  inventano  ogni  sorta 
di  pretesti;  non  si  và  dritti  alla  meta,  masi  seguono  vie  tortuose  per 
poter  raggiungere  il  vero  scopo  solo  con  segni  velati.  Lo  si  tratta  con 
cordialità  solo  per  deludere  la  sua  vigilanza,  lo  si  confonde  con  discorsi 
strani,  gli  si  espongono  le  cose  con  parole  che  nascondono  secondi 
fini,  ma  di  cui  egli  scopre  subito  il  vero  senso. 

Il  seguente  brano  del  diario  di  un  ammalato,  che  si  credeva  scelto 
da  una  società  segreta  per  incoraggiare  la  pederastia,  ci  dà  forse  una 
idea  delle  strano  spostamento  che  si  compie  nelle  relazioni  dell’ am¬ 
malato  col  mondo  esteriore: 


tarsi  erroneamente  (paranoia  erotica).  Talvolta  è  uno  sguardo  sor¬ 
preso.  una  supposta  passeguiata  sotto  le  finestre,  un  incontro  casuale, 
che  fa  acquistare  all’ ammalato  la  certezza  di  questo  amore  celato; 
tuttavia  egli  viene  a  conoscerlo  solo  per  vie  indirette,  per  velate  al¬ 
lusioni  di  coloro  che  lo  circondano,  per  avvisi  nei  giornali,  forse  senza 
die  egli  abbia  mai  veduto  l’oggetto  del  suo  morboso  interessamento. 

Gli  indizi  dell’accordo  segreto  aumentano  ben  presto.  Ogni  avve¬ 
nimento  casuale,  vestiari!,  incontri,  letture,  discorsi,  acquista  per  Tarn- 


492 


amore  straordinario  deve  frattanto  esser  tenuto  segi-eto;  perciò  l’ain- 
malato  non  nceve  mai  notizie  per  via  diretta,  ma  sempre  per  mezzo 

modo  egli  sa  mettersi  in  relazione,  facendo  occasionalmente  qualche 
allusione,  con  l’oggetto  del  suo  amore.  11  volo  delle  colombe  che  raf- 

compreso,  che  egli,  dopo  lunghe  lotte,  raggiungerà  finalmente  la  sua 
meta:  una  persona  qualsiasi,  che  eerli  ha  occasione  di  avvicinare,  gli 
sembra  l’eletta,  la  quale  si  è  travestita  per  nascondere  al  mondo  la 
sua  simpatia;  un  segreto  presentimento  non  gli  fa  tener  conto  in 
queste  scene  di  riconoscimento  della  nessuna  somiglianza,  e  perfino 
della  differenza  di  sesso. 

Questo  speciale  delirio  può  durare,  nutrito  particolarmente  dal¬ 
l’aiuto  degli  annunzi  figurati  dei  giornali,  per  lungo  tempo  nel  modo 
descritto,  senza  che  nelle  altre  azioni  deH’ammalato,  il  quale  cerca  di 
tener  segrete  le  sue  avventure,  si  noti  nulla  di  anormale.  Nel  decorso 
ulteriore  si  aggiungono  non  di  rado  disturbi  psicosensonah  sognanti,  il 


egli  aveva  tratta  la  conclusione  che  si  accusava  lui  di  un  delitto  av¬ 
venuto  molti  anni  innanzi.  Talvolta  insorgono  anche  improvvisi  pen¬ 
sieri  di  suicidio. 

Il  cmtegno  e  la  condotta  degli  ammalati  possono  rimanere  per  un 
.  tempo  relativamente  lungo  senza  evidenti  alterazioni.  Certo  il  loro  si¬ 
stema  di  vita  appare  spesso  strano  ed  incomprensibile.  Un  negoziante, 
tornato  ammalato  daU'America,  dove  aveva  acquistata  una  piccola  for¬ 
tuna,  la  consumò  tutta  a  poco  a  poco  finché  dovette  essere  messo  in 
un  ospizio  per  i  poveri,  troppo  superbo  per  accettare  un  lavoro  non  cor¬ 
rispondente  all’alto  concetto  che  egli  aveva  di  se.  Solo  allora  si  potè 
constatare  che  egli  soffriva  da  circa  20  anni  di  spiccate  idee  di  per¬ 
secuzione  e  di  grandezza.  Malgrado  i  propri!  talenti,  l’ammalato  non 
conduce  nulla  a  buon  line,  ma  ha  insuccessi  dappertutto,  fa  spese  molto 
superiori  ai  suoi  mezzi,  si  occupa  di  strane  questioni,  lavora  alla  sco¬ 
perta  del  moto  perpetuo,  ad  una  nave  aerea  dirigibile  con  una  fiducia 
che  non  si  scoraggia  mai.  Giacché  egli  sospetta  dappertutto  congiure 
segrete,  non  rimane  a  lungo  in  nessun  posto,  si  apparta,  scrive  lettere 
offensive  ad  estranei,  fa  talvolta  ai  parenti  ed  agli  amici  scene,  che  ap¬ 
paiono  a  questi  incomprensibili.  Molti  di  questi  ammalati  sono  tuttavia 
in  grado  di  rinchiudere  in  sé  durevolmente  le  loro  lotte  ed  i  loro 
desideri!,  in  modo  che  solo  lo  psichiatra  si  rende  conto  del  loro  stato 
patologico,  mentre  nella  vita  quotidiana  non  è  riconoscibile  alcuna 
azione  morbosa.  Talvolta  si  è  colpiti  da  una  espressione  enigmatica,  da 
un’azione  incompreiisibile  dell’ammalato,  da  strane  abitudini,  da  un  modo 
insolito  di  vestirsi,  da  una  preferenza  fanatica  per  certi  studi!  religiosi 
o  artistici  o  di  scienza  popolai’e,  ma  queste  cose  sì  sogliono  atti'ibuire 
a  giustificate  originalità  di  una  personalità  molto  sviluppata  o  a  difetti 
di  carattere,  senza  considerare  la  loro  profonda  importanza. 

Per  sfuggire  alle  persecuzioni  ed  agli  attachi  continuati,  l’amma¬ 
lato  cambia  improvvisamente,  sotto  pretesti  insignificanti,  il  suo  impiego 
0  si  pone  in  viaggio.  Questo  rimedio  non  raramente  è  efficace  per  qual- 


e  libri  il  CUI  contenuto  si  nfensce  a  lui.  Non  può  perciò  sfuggirgli  che 
1  medici  lo  trattengono  solo  «  per  ordini  superiori  »  e  non  pensano 
affatto  a  considerarlo  ammalato.  Fra  gli  altri  infermi  egli  scopre  per- 

airistituto,  perchè  gli  tengano  compagnia. 

Il  decorso  ulteriore  della  malattia  è  di  regola  molto  lento,  e  per 
lo  piu  esso  rimane  stazionano  durante  parecchi  anni.  Gli  ammalati 
sono  tranquilli,  coscienti,  mantengono  in  modo  duraturo  un  contegno 
esteriormente  ordinato  e  sono  spesso  perfino  in  grado  di  occuparsi  bene 
intellettualmente.  Un  semplice  figlio  di  contadino  che  credeva  di  essere 
imperatore  e  papa  insieme,  e  più  tai’di  sì  riteneva  perfino  immois 


r 


conteso  e  nella  condotta,  non  offre  quasi  alcuna  difficolta.  Vero  e 
che  una  serie  di  malattie  del  tutto  differenti  possono  offrire  transito¬ 
riamente  un  quadro  simile.  A  queste  appartengono  sopratutto  le  forme 
deliranti  della  denwntia  praecox.  Come  già  ho  accennato,  io  darei, 
per  la  differenziazione,  una  speciale  importanza  alla  mancanza  in  tali 
infermi  di  un  disturbo  volitivo  indipendente.  Nella  dementia  praecox 
noi  riscontriamo  sempre  in  forme  svariatissime  questo  disturbo  fonda- 
mentale,  sia  col  negativismo  e  lo  stupore,  sìa  con  la  stereotipia  e  col 
manierismo,  sia  con  Tautomatismo  al  comando  e  con  Timpulsìvitài  Di 
tutti  questi  segni  non  v’  ha  traccia  nella  forma  che  qui  trattiamo. 
Invece  gli  infermi  si  comportano  sempre  in  modo  del  tutto  naturale 
e  opportuno;  tutto  il  loro  contegno  è  perfettamente  comprensibile  dal 
punto  di  vista  del  loro  delirio  e  non  mostra  affatto  quel  disturbo  e 
quel  disordine  dei  rapporti  tra  percezione  e  ideazione,  sensazione  e 
azione,  che  danno  l’aspetto  cosi  caratteristico  al  quadro  della  dementia 

impulsivi  di  eccitamento.  Io  non  dubito  che  i  casi  con  tali  manifesta¬ 
zioni  non  debbano  appartenere  alla  paranoia  nel  senso  che  ad  essa  fu 
dato.  Inoltre  credo  di  non  ingannarmi  ammettendo  che  nella  paranoia 
la  mancanza  del  disturbo  volitivo  indipendente  stia  in  stretto  rapporto 
con  r  assenza  del  delirio  da  influenzamento  somatico.  L’ idea  che  po¬ 
tenze  esterne  si  possano  introdurre  per  mezzo  della  telepatia  nel 
meccanismo  del  proprio  corpo,  nei  sentimenti,  nei  pensieri,  nella  voli¬ 
zione,  a  me  sembra  niente  altro  che  l’espressione  appunto  di  quel 
disturbo  volitivo  che  si  può  riconoscere  anche  da  tutto  il  contegno 
esterno  dei  dementi  precoci.  Nella  vera  paranoia  io  ho  riscontrato  il 

l’idea  di  essere  sottoposto  alle  azioni  dirette  di  altri.  Le  idee  dì  no-- 
cumento  possono  essere  molto  strane  e  inverosimili,  pero  esse  sì  man¬ 
tengono  come  le  idee  di  grandezza,  sempre  in  limiti  naturali  e  possibili, 
ibree  talvolta  visionarli.  La  propria  personalità  somatica  e  psicMca  può 
essere  diminuita  o  accresciuta,  oggetto  di  odio  o  ricoperta  di  grandi 

fermo  viene  solo  illuminato  sulla  parte  che  deve  rappresentare,  sulle 
persecuzioni  ostili,  come  sulle  promesse  e  sui  diritti,  ma  egli  non  su¬ 
bisce  alcun  cambiamento  nella  pei-sonalità  come  avviene  così  frequen¬ 
temente  nella  dementia  praecox.  La  malattia  quindi  non  distrugge  nè 
cambia  in  questi  casi  il  nucleo  della  personalità,  ma  invece  dà  luogo  ad 
xxnfì.- opinione  del  mondo  esterno  morbosamente  falsificata.  Ed  e  per 


che,  con  rimpoverìmento  del  patrimonio 
5a  del  proprio  io  rispetto  al  concetto  che 
no  deve  gradatamente  accrescersi.  Cosi 


essenzialmente  a  lodare  la  propria  persona  e  tutto  ciò  che  la  riguarda, 
e  specialmente  gli  altri  membri  della  famiglia.  Una  gran  parte  hanno 
spesso  le  preoccupa^iioni  per  la  pi-opria  salute,  i  cui  più  piccoli  muta¬ 
menti  vengono  notati  dal  malato  e  per  i  quali  egli  richiede  l’osserva¬ 
zione  del  medico.  Contemporaneamente  si  osserva  spesso  un  sorprendente 
ottimismo  di  fronte  alla  reale  malattia.  Gli  infermi  dopo  ogni  accesso 
convulsivo  dicono  che  questo  e  stato  leggerissimo;  affermano  che  rag¬ 
giungeranno  in  breve  tempo  la  completa  sanità,  si  sentono,  grazie  a 
Dio,  molto  bene.  Inoltre  gli  infermi  si  abbandonano  di  preferenza  ad 
idee  religiose.  Sia  che  talvolta  strane  sensazioni  legate  agli  attacchi 
rendano  facile  l’idea  di  un  influsso  divino,  sia  che  in  questi  poveri  ma- 

trovi  un  terreno  favorevole,  gli  infermi  credono  molto  spesso  di  essere 
in  intimo  l’apporto  col  cielo  perchè  sono  stati  sempre  molto  buoni  e 

spesso  in  chiesa,  a  confessarsi,  desiderano  di  essere  in  rapporto  con  i 


mne  deirintellìgenza.  Quasi  sempre  si  sviluppa  un  aumento  della 

lanifesta  sopratutto  in  modo  morboso  in  vicinanza  degli  attac- 
le  diremo  poi  più  minutamente,  e  sotto  Tinfluenza  dell’ alcool, 
LO  diviene  sensibile,  bizzoso,  capriccioso,  prepotente,  diffìcile  ad 
ruttato,  per  futili  occasioni  ha  violenti  scoppii  di  ira,  giungendo 
ità  senza  riguardo.  Nello  stesso  tempo  si  manifesta  un  accen- 
»oismo,  che  fa  risentire  vivamente  agli  infermi  ogni  atto 
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«  come  volando»,  senza  alcuna  causa,  sebbene  l’infermo  talvolta  diala 
responsabilità  a  determinati  fatti  o  impressioni.  «  Io  sono  addolorato 
se  penso  alla  casa  mia  e  non  so  che  cosa  porterà  l’avvenire  »  disse  un 
infermo;  un  altro  diceva  che  il  suo  male  compariva  tutte  le  volte  che 
egli  aveva  sognato  sua  moglie  morta;  il  contrasto  con  la  odierna  sua 
vita  senza-  gioia  lo  opprimeva  allora  fortemente  allo  svegliarsi.  Tutto 
ad  un  tratto  l’infermo  diviene  triste,  scoraggiato  «  ha  una  specie  di 
nostalgia  »,  «  una  tristezza  che  proviene  daU’interno  »,  «  è  stanco  e 
sazio  della  vita  »,  insorgono  in  lui  tristi  pensieri,  presentimenti,  idee  di 
peccato.  Egli  deve  pensare  alla  sua  gioventù,  alla  sua  vita  mancata,  si 
sente  solo  nel  mondo,  è  un  povero  diavolo  abbandonato;  «  l’anima  è 
abbassata  ».  «  Io  prego  il  Padre  Eterno  che  mi  tolga  dal  mondo  ». 
Tutto  è  invano;  egli  ha  tradito  le  cose  più  sacre,  profanato  il  calice,  è 
stato  incredulo;  non  è  sano,  nè  lo  è  stato  mai.  A  questi  appartengono 
forse  quei  casi  nei  quali  gli  infermi  sono  colpiti  da  repentina  dispera¬ 
zione,  da  spavento  profondo,  dalla  «k  idea  del  giudizio  »,  debbono  avere 
pensieri  paurosi,  senza  potersi  rendere  un  esatto  conto  del  loro  conte¬ 
nuto.  In  simil  guisa  possono  isorgere  anche  disturbi  psico-sensoriali.  Uno 
studente  mi  raccontava  che  dai  13  anni,  accanto  ad  altri  disturbi  epi¬ 
lettici,  aveva  avuto  ogni  4-6  settimane  degli  stati  della  durata  di  alcune 
ore,  durante  i  quali  aveva  udito  voci  che  dicevano  ciò  che  egli  aveva 
letto  0  pensato.  Allora  etrli  si  sentiva  irrequieto,  depresso  ed  era  ob¬ 
bligato  a  camminare  in  sù  e  in  giù.  Altri  infermi  hanno  ad  un  tratto 
l’idea  dì  aver  vissuto  già  un’altra  volta  la  loro  vita  attuale,  di  essere 
costretti  ad  occuparsi  di  pensieri  o  ricordi  determinati.  Anche  questi 
stati  sono  accompagnati  di  solito  da  un  vivo  malessere.  Per  lo  più  si 
aggiungono  senso  di  confusione  e  di  pressione  al  capo,  scampanellio  e 
suoni  agli  orecchi,  difficoltà  nel  pensare  e  irrequietezza  interna.  Gli 
infermi  sono  in  questi  casi  incapaci  al  lavoro,  guardano  fìsso  avanti  a 
sè,  restano  in  letto,  pregano  molto,  oppure  girano  in  sù  e  in  giù  senza 
scopo,  bevono  degli  alcoolici,  tentano  spesso  impulsivamente  il  suicidio, 

rendersi  conto.  Tutti  questi  periodi  li  triste^zza  non  dm-ano  più  di  al¬ 
cune  ore  0  di  alcuni  giorni;  talvolta  sembra  che  segua  ad  essi  una 
specie  di  conforto,  un  sorprendente  benessere. 

Più  raro  è  l’insorgere  ad  accessi  di  stati  espansivi  od  estatici.  Gli 
infermi  divengono  eccitati,  con  occhio  brillante,  col  viso  arrossato, 
con  espressione  allegra,  esaltata,  corrono,  saltano,  giuocano,  commettono 
ogni  genere  di  tiri  biricchini,  gettano  tutto  sottosopra,  burlano  gli  alti-i 
infermi,  pregano  ad  alta  voce  e  m  modo  solenne,  espnmono  talora 


tare  di  una.  specie  di  delirio  l'esiduale  che  si  origina  o  si  sviluppa  di 
più  negli  stati  morbosi  acuti,  senza  però  che  nei  periodi  intervallari 
abbia  sulla  coscienza  quella  azione  che  il  delirio  paranoico  ha  di  regola 


Il  secondo  gruppo  capitale  dei  disturbi  psichici  epilettici  è  carat¬ 
terizzato  da  un  maggiore  o  minore  offuscamento  della  coscienza,  e 
questi  stati  sono  indicati  col  nome  di  stati  crepuscolari.  Questi  però, 
attraverso  una  serie  di  gradi  intermedi,  si  confondono  con  gli  stati; 
Ano  ad  ora  descritti.  Anche  in  questi  casi  abbiamo  forse  a  fare  con. un 
certo  mutamento  dello  stato  di  coscienza  che  viene  risentito  daU'mfermo, 
come  qualche  cosa  di  estraneo.  Con  lo  scomparire  del  disturbo  cade 
spesso  airiiifermo  «  come  una  benda  dagli  occhi  »,  analogamente  a  ciò 
che  abbiamo  visto  nel  delirio  alcoolico.  Gaòss  ha  potuto  dimostrare  in 
alcuni  casi  che  in  questi  stati  depressivi  possono  esistere  i  primi  lievi 
accenni  di  un  offuscamento  della  coscienza,  un  rallentamento  e  un 
difficoltamento  della  percezione,  benché  ciò  non  sia  subito  ben  ri- 
conoscibile  da  chi  osserva.  Non  raramente  vediamo  che  una  sem- 
,  plice  depressione  produce  uno  stato  crepuscolare,  oppure  si  giunge  a 
questo  stato  sotto  Tinfiuenza  dell’alcool. 


)  nell’epilessia  gli  offuscamenti 
tscono;  essi  accompagnano  di 
I  prodromi  di  questi  sono  dati 
Tequieti,  sensazioni  sgradevoli 


contrazioni  in  singoli  gruppi  muscolari; 

Immediatamente  prima  degli  attacchi  possono  comparire  svariate 

grandimento  o  impicciolimento  delle  immagini  visive,  ronzìi,  suoni  e 
rumori  agli,  orecchi,  audizioni  di  determinate  parole,  strani  odori  di 
cibi,  di  tabacco,  sapore  d’inchiostro,  dolori  di  capo,  senso  di  calore» 
tremori,  punture,  solletichi  in  varie  parti  del  corpo,  sensazioni  di  caldo 
0  di  freddo  Insorgono  detei’minati  pensieri,  dubbii  sulla  esi- 

sturbi  afasici,  ripetizione  uniforme  della  stessa  parola,  impulsi  coatti, 
movimenti  involontarii;  poi  la  coscienza  sì  offusca  e  il  vero  attacco 
comincia  per  lo  più  con  un  grido.  Questi  prodromi  che  si  trovano  circa 
nel  30-50  \  dei  casi  durano  di  solito  solo  brevissimo  tempo,  pochi  mi¬ 
nuti  0  secondi.  Talvolta  gli  infermi  possono  impedire  Tinsorgenza  del- 
rattacQO  con  alcuni  mezzi  speciali  già  sperimentati,  quali  inghiottire  del 
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sale,  fare  determinati  movimenti,  prestare  profonda  attenzione.  Una 
delle  mie  inferme  poteva  impedire  spesso  l’attacco  gridando  ad  alta  voce: 
«  Sia  lodato  Gesù  Cristo  ». 

Insieme  con  l’attacco  che  s’inizia  fulmineamente  si  spegne  la  co¬ 
scienza.  La  percezione  delle  impressioni  esterne,  come  anche  la  produ¬ 
zione  di  rappresentazioni,  sono  completamente  abolite;  in  luogo  di  azioni 
volitive  si  hanno  involontarie  contrazioni  muscolari.  Dapprincipio  si  ha 
un  repentino  rilasciamento  dei  muscoli;  l’infermo  stramazza  a  terra, 
talvolta  cade  sul  fuoco  o  nell’  acqua.  Uno  dei  miei  infermi  si  annegò 
avanti  all’  infermiere,  nella  vasca  da  bagno  entro  la  quale  cadde  a 
capofitto,  senza  che  fosse  possibile  trarre  fuori  in  tempo  il  corpo  ve¬ 
stito,  pesante,  rigido.  Il  secondo  periodo  dell’attacco  è  formato  da 
una  rigidità  tonica  di  tutta  ia  muscolatura  ;  poi  dopo  breve  tempo 
seguono  movimenti  violenti  spasmodici  convulsivi  nei  più  diversi  gruppi 
muscolari,  dei  quali  non  starò  qui  a  fare  la  completa  enumerazione. 
Durante  tutta  la  durata  di  queste  com'ulsioni  tonico-cloniche  che  pos¬ 
sono  prolungarsi  per  alcuni  minuti,  la  coscienza,  per  quanto  noi  possiamo 


tratto,  di  solito  si  venfìca  gradualmente,  attraversando  uno  stato  più 
0  meno  lungo  di  ottundimento.  Gli  infermi  non  comprendono  le  do- 

parafasico;  non  sanno  bene  dove  e  in  quale  condizione  si  trovino,  prem 
dono  in  iscambio  le  persone,  si  rotolano,  si  stirano,  frugano,  cercano  di 
spogliarsi,  si  mettono  a  letto,  fanno  movimenti  come  per  salire  una 
scala,  bevono  nel  vaso  da  notte,  si  mettono  ogni  specie  di  oggetti  in 


ppartengono  anche  alcuni  di  quelh  a  cui  si  d 
pocursiTa  ».  In  tali  casi  gli  infermi  perdend 
d  un  tratto  si  alzano  e  si  allontanano  rapidame: 
nzi,  oppure  fanno  correndo  alcuni  passi  avanti, 
oppure  seguono  le  convulsioni  ordinarie.  A  qui 
e  ricordare  gli  attacchi  musicali,  cioè  l’impi: 


ricolo  della  sicurezza  dei  movimenti.  I  lunghi  attacchi  di  sonnambuli¬ 
smo  si  riconoscono  per  lo  più  al  risveglio  la  mattina  successiva  per  il 
senso  di  spossatezza  e  abbattimento.  Il  ricordo  di  ciò  che  è  stato  com¬ 
piuto  per  lo  più  non  si  ha,  però  lo  si  può  ridestare  più  o  meno  com¬ 
pletamente  con  l’ipnosi. 

Quei  casi  nei  quali  ad  un  subitaneo  risveglio  dal  sonno  succede 
una  durata  più  o  meno  lunga  di  offuscamento  della  coscienza  con  fal¬ 
sificazione  illusoria  della  percezione,  sono  verosimilmente  da  riportare 
ad  una  base  epilettica.  Gli  infermi  svegliandosi  credono,  poiché  con¬ 
tinuano  le  impressioni  ansiose  del  sogno,  di  trovarsi  in  grave  pericolo; 


pressione,  sogni  ansiosi,  sensazioni  caratteristiche  e  stupore,  fln  tanto 
che  repentinamente  scoppia  il  vero  attacco.  Bene  spesso  l’inizio  è 


dato  da  un  disturbo  psico-sensoriale  molto  distinto,  che  si  ripete 
regolarmente;  la  più  frequente  è  la  percezione  di  un  uomo  nero,  il 
vedere  oggetti  rossi,  sangue,  iìamme,  un  uomo  col  mantello  rosso, 
eco.  L’infermo  perde  completamente  l’orientamento,'  l’ambiente  è  can¬ 
giato;  insorgono  altri  disturbi  psico-sensoriali  e  idee  deliranti  ansiose. 
Egli  comprende  solo  incompletamente  ciò  che  succede  intorno  a  lui, 
sente  le  voci  che  lo  minacciano  e  lo  ingiuriano,  deve  essere  castigato 
perchè  è  onanista,  sente  parlare  Dio,  ode  il  rumore  del  carro  dei  morti, 
deve  morire,  ha  commesso  qualche  cosa  di  grave,  si  sente  afferrare,  .si 
vede  contornato  da  diavoli,  da  spettri,  da  bestie  feroci,  da  grandi  folle 
che  vengono  dal  muro  e  che  spesso  lo  aggrediscono  da  tutte  le  parti. 
Avanti  alla  finestra  sta  un  uomo  che  vuole  fucilarlo,  egli  ha  già  i  proiet¬ 
tili  in  corpo;  il  medico  medita  cose  malvagie;  il  latte  e  il  pane  hanno 
sapore  di  zolfo.  Si  combattono  battaglie;  viene  apprestato  un  erri- 


(1)  Lanqe,  Psychiatrisohe  Wochmschrift,  1,  320. 

(2)  Bratz,  unà  Lììth,  Archi-o  f.  Psichiatrie,  XXXIII,  621. 


prima  del  10.®  anno  e  solo  ril,l  "f,  dopo  il  20.®  anno.  Prendo  qui  dalle 
statistiche  di  Lììth  le  seguenti  cifre  di  rapporto  per  1  insorarere  della 
epilessia  nei  singoli  periodi  di  età  nei  due  sessi: 


La  proporzione  dei  maschi  ammontò  al  72, 7“!^,  delle  cifre  totali; 
presso  di  noi  negli  ultimi  anni  solo  il  1 5  "j,  è  rappresentato  da  donne.  Si  ri¬ 
conosce  senz’altro  che  la  grande  maggioranza  dei  casi  si  inizia  nella  età 
infantile.  Spesso  gli  attacchi  con^mlsivi  dei  primi  anni  di  età  sembra 
che  siano  Fmìzio  della  malattia.  Neinóstri  casisison  potuti  dimostrare  circa 
nel  34  “I,  dei  casi;  Fììrstner  tra  141  casi,  nei  quali  l’epilessia  si  era 
sviluppata  prima  del  16.®  anno  di  età,  lì  riscontrò  92  volte;  Marie  af¬ 
ferma  che  tali  attacchi  convulsivi  si  sono  presentati  nel  75 — 80®(„  degli 
epilettici.  Se  pure  le  convulsioni  della  infanzia  non  possono  senz’altro 
essere  attribuite  alla  epilessia,  non  si  sbaglierà  pero  dicendo  che  le  le¬ 
sioni  cerebrali,  delle  quali  sono  i  sintonia,  conducono  in  seguito,  in  un 
considerevole  numero  di  casi,  allo  sviluppo  della  epilessia.  Vero  è  che, 
i  primi  segni  di  questo  male,  quali  lievi  svenimenti,  enuresi,  fughe. 


lonvulsivo  più  forte,  talora  i 
:ool,  delucida  io  stato  delle 
pesso  peggiora,  oppure  solo 


I  ad  una  eccessiva  ingestione  di  al- 
Nell’epoca  della  pubertà  l’epilessia 


fatto  che  nel  sesso  femminile  gh  anni  dello  sviluppo  hanno  una  impor¬ 
tanza  relativamente  più  grande.  Ma  sopratutto  la  spiegazione  risiede  nel 
fatto  che  Tuomo  adulto  e  esposto  a  lesioni  piu  numerose. 

Innanzi  tutto  bisogna  prendere  in  considerazione  la  frequenza  mag¬ 
giore  dei  traumi  al  capo  che  sono  in  rapporto  col  lavoro  professionale 


cidenti,  ordinariamente  però  lievi.  Tutti  questi  dati  sono  diffìcili  a  po¬ 
tersi  utilizzare,  perchè  una  prova  determinata  deU’intimo  rapporto  tra 
lesioni  e  malattia  si  potrà  dare  solo  molto  raramente.  Molto  spesso  le 
lesioni  delle  quali  troviamo  negli  epilettici  così  frequentemente  le  tracce 
sotto  forma  di  cicatrici  numerose  ed  estese,  sono  non  la  causa,  ma 
la  conseguenza  della  malattia;  Tinfermo  è  caduto  a  terra  perchè  colto 
da  vertigine  epilettica,  senza  avere  una  esatta  coscienza  di  quel  che 
realmente  è  avvenuto.  Malgrado  ci6  dobbiamo  credere  che  in  un  certo 
numero  di  casi  esista  veramente  un  rapporto  causale.  Wildeemuth  se¬ 
condo  le  sue  osservazioni  afferma  che  la  frequenza  di  tali  casi  ammontò 
al  3,8"!,;  secondo  le  statistiche  dell’esercito  tedesco  al  4,2 ‘j,.  In  uno  dei 
miei  infermi,  dopo  4  anni  daU'aver  ricevuto,  essendo  militare,  un  calcio 
di  cavallo  alla  regione  frontale,  trauma  che  fu  seguito  da  perdita  di 
coscienza  e  da  frattura  parziale  dell’osso  nasale,  s’iniziarono  i  primi 
attacchi.  Negli  attacchi  che  in  seguito  si  svilupparono  precedeva,  come 
aura,  una  cefalea  frontale;  un  attacco  fu  originato  da  un  lungo  esame 
del  naso  ristretto,  altri  che  minacciavano,  si  poterono  impedire  con 
spennellature  di  soluzione  di  cocaina  sulla  mucosa  nasale.  Vero  è  che  in 
questi  casi  si  può  ammettere  che  già  antecedentemente  poteva  esistere 
una  certa  tendenza  alla  epilessia.  Cosi  l’infermo  di  cui  io  ho  riferito 
aveva  il  padre  epilettico. 

Altre  lesioni  che  in  generale  colpiscono  il  sesso  maschile  sono  le  ma¬ 
lattie  acute,  tra  le  quali  specialmente  il  tifo,  in  minor  grado  il  morbillo  e 
la  scarlattina,  inoltre  violente  emozioni  e  lesioni  dei  nervi  periferici. 
Inoltre  sono  riferiti  casi  nei  quali 'Fatto  sessuale,  un  dente  cariato,  un 
corpo  estraneo  nell’orecchio,  un  frammento  di  vetro  nella  pianta  del  piede 
hanno  prodotto  convulsioni  epilettiche.  La  diversità  di  queste  influenze 
c’insegna  che  esse  non  debbono  essere  riguardate  come  vere  cause,  ma 
solo  come  stimoli  determinanti.  Anche  l’importanza  della  sifìlide  per  la 
insorgenza  della  epilessia  non  è  sufficientemente  spiegata.  Binswan- 
GEU  ammette  che  l’epilessia  possa  essere  determinata  dai  materiali 
tossici  della  lues,  sia  direttamente,  sia  dalla  dissoluzione  sanguigna  che 


epilettico  con  la  sua  aumentata  eccitabilità  è  appunto  sensibile,  «  in¬ 
tollerante  »  in  modo  speciale  alla  azione  deH’alcOol.  L’insorgere  di  tali  - 
distm'bi,  spesso  erroneamente  interpretati,  è  farorito  da  precedenti  scosse 

emotive  che  aumentano  anche  la  eccitabilità.  Io  iddi  due  casi  nei  quali 

gli  infermi,  che  dimostravano  solo  accenni  lievissimi  di  depressioni  epi¬ 
lettiche,  commisero  sotto  rinfliienza  dell’alcool  fatti,  d'inversione  se.s- 
suale  che  erano  completamente  ripugnanti  al  loro  abituale  sentimento;, 
dopo  il  fatto  non  rimase  alcun  ricordo  o  solo  un  ricordo  sognante.  Spesso 
possiamo  inoltre  fare  negli  epilettici  l’osservazione  che  anche  i  veri  at¬ 
tacchi  possono  venire  determinati  con  la  sicurezza  di  un  esperimento, 
dalla  abbondante  ingestione  di  alcool.  Uno  dei  miei  infermi,  uno  studente, 
dopo  un  banchetto  che  faceva  con  i  suoi  compagni,  aveva  di  regola  un 

con  grande  difficoltà  ne  potè  essere  impedito.  Molto  spesso  si  ri¬ 
scontra  anche  l’unione  del  delirio  alcoolico  con  quello  epilettico.  In  tal 
caso  noi  nscontriamo  il  tremore  e  le  caratteristiche,  vivaci  allucinazioni 
visive  degli  alcoolisti,  mescolate  a  idee  deliranti  religiose  e  alla  an¬ 
siosa  violenza  degli  epilettici. 

Non  si  può  inoltre  mettere  in  dubbio  che  leggeri  attacchi  epilettici 
sotto  rmfluenza  di  bevande  alcooliche  possano  trasformarsi  in  forme 
gravi  ed  anche  gravissime.  Casi  di  questo  genere  sono  quelli  che  sotto  il 
nome  di  dipsomania  (1)  sono  stati  riuniti  in  un  quadro  nosografico,  che, 
secondo  la  mia  opinione,  appai’tiene  alla  epilessia,  seppure  può  venir  ■ 
riguardato  come  un  quadro  a  sé.  Si  tratta  in  tali  casi  di  un  impulso 
accessuale  all’ ingestione  di  grandi  quantità  di  bevande  alcooliche.  ' 


(1)  Gaupp,  lìie  Dipsomanie.  H 


lettico.  Se  in  tali  casi  Io  stato  depressivo  e  il  desiderio  di  procurarsi 
un  sollievo  conducono  ad  abuso  di  alcoolici,  anche  gli  epilettici  corrono 
anche  per  altre  ragioni  grande  pencolo  di  diventare  alcoolisti.  La  loro  ca¬ 
pacità  di  resistenza  di  fronte  all’ alcool  suole  essere  molto  abbassata,  sicché 
SI  manifestano  molto  facilmente  gravi  fenomeni  di  intossicazione.  «  Gli 
attacchi  appaiono  sempre  dopo  simili  eccessi  (ingestione  di  forti  quan¬ 
tità  di  birra)  che  la  costituzione  del  soggetto  non  può  sopportare  »,  cosi 
scriveva  il  fratello  di  uno  di  questi  infermi.  Inoltre  molti  epilettici  che  pro¬ 
vengono  da  genitori  alcoolisti  hanno  già  fin  daU’infanzia,  per  l’eredità 
e  per  l’educazione,  la  tendenza,  a  bere.  Finalmente  a  motivo  dellè  con¬ 
siderevoli  oscillazioni  della  loro  capacità  al  lavoro  dovute  alla  malattia 
stessa,  questi  inferrai  sono  in  grande  pericolo  di  cadere  nella  classe  dei 
vagabondi  e  dei  senza  tetto,  per  i  quali  la  seduzione  per  l’ alcool  ha  una 
grande  influenza. 

Riguardo  alla  patogenesi  della  epilessia  le  opinioni  sono  ancora 
molto  diverse.  Innanzitutto  è  stato  dimostrato  che  in  un  certo  numero  di 
casi  si  riscontrano  alterazioni  grossolane  della  corteccia  cerebrale.  Wil- 
DERMUTH  riferisce  che  il  13,3®|,  dei  suoi  casi  sono  dovuti  a  polioencefalìte, 
li  5,8  ad  altre  malattie  corticali.  Infatti  noi  mcontriamo  spesso  i  residui 
di  malattie  cerebrali  precedenti,  come  emiparesi,  emiatetosi,  contratture. 
Anatomicamente  corrispondono  a  questi  fenomeni  le  porencefalie,  le  ci¬ 
catrici  da  encefalite,  più  dì  rado  qualche  deformità,  tubercoli  multipli, 
tumori,  ecc.  Ma  anche  in  quei  casi  che  si  sogliono  considerare  come 
epilessia  «  essenziale  »  (secondo  Wildermuth  r82  ”1^  dei  casi)  sembra  che  si 
trovino  abbastanza  spesso  lesioni  diverse,  che  dovrebbero  stare  in 
qualche  relazione  con  le  manifestazioni  cliniche.  Nello  status  epilep- 
iicus  Ka-zowsky  riscontrò  iperemia,  infiltrazione  leucocitaria  delle  pa¬ 
reti  vasali  e  del  tessuto  cerebrale,  numerose  emorragie  e  alterazioni  delle 
cellule  nervose.  Anche  Weber  (1)  potè  riscontrare  simili  reperti.  È  stato 
già  antecedentemente  accennato  che  il  fondamento  della  epilessia  tar¬ 
diva  suole  essere  dovuto  specialmente  a  lesioni  arterio-sclerotìche ,  e 
talvolta  anche  a  malattie  luetiche.  Chaslin  riscontrò  inoltre  nella  epi¬ 
lessia  un  aumento  e  un  ispessimento  molto  esteso  delle  fibre  nevrogliche, 
specialmente  degli  strati  corticali  superficiali  che  in  alcuni  punti  si  adden¬ 
trava  nello  spessore  della  corteccia.  Bleuler  in  26  epilettici  con  demenza 


(1)  Weber,  Beitrdge  sur  Pathogenese  und  pathoUgischen  Anatomie' der 
Epilepsie,  1901;  Alzheimer,  Monatsschrift  f.  Psichiatrie,  IV,  345;  Bratz,  Ar- 
chiD  f.  Psichiatrie.  XXXI,  820;  Hajos,  idem  XXXfW,  541. 


540 


iiome  manifestazione  di  -u 

ti  della  p^randezza  di  imi 
di  una  encefalite  pregre; 


sccia  cerebrale  una  quantità  di  pic- 
lenticchia  o  di  un  pisello,  probabili 
..  Reperti  analoghi  si  sono  avuti  in 


fino  ad  ora  esaminate  con  metodi  molto  fini.  Bratz  ha  potuto  infatti 
determinare  che  sopra  32  epilettici  «  essenziali  »  14  presentavano  micro¬ 
scopicamente  una  alterazione  del  corno  di  Ammone  per  lo  più  unilaterale 
e  molto  uniforme,  cioè  «  atrofia  delle  cellule  di  un  determinato  campo, 
e  nempiraento  dello  spazio  lasciato  da  queste  di  ne\Togha  a  finissime 
fibre  ».  Egli  è  inclinato  a  spiegare  queste  alterazioni  come  ipoplasie, 
mentre  Hajòs  le  attribuisce  a  processi  infìammatorii  cronici.  Weber  os¬ 
servò  l’atrofia  del  corno  di  Ammone  circa  in  dei  suoi  casi.  Nissl,  che 

corno  di  Ammone  sia  solo  una  manifestazione  parziale  molto  facilmente 
inconoscibile  della  lesione  più  generale  di  tutta  la  corteccia,  nella  quale 
la  cosa  più  evidente  dapprincipio  è  la  presenza  di  cellule  aracniformi  molto 
numerose  e  sviluppate,  specialmente  negli  strati  corticali  superiori.  An¬ 
che  le  cellule  nervose  si  mostrano  colpite  in  modo  e  in  grado  molto 
variabile,  forse  anche  la  sostanza  grigia  interposta  sì  mostra  lesa;  an¬ 
che  i  vasi  mostrano  estese  alterazioni;  Weber  accenna  inoltre  a  lesioni 
arterio-sclerotiche  nell’aorta  che  egli  riscontrò  nel  60  dei  casi,  oltre 
ad  infiltrazione  grassa  del  cuore  e  ingrossamento  del  fegato  e  dei  reni. 
Tutti  questi  reperti  per  altro  non  danno  luce  sufficiente  alla  patoge¬ 
nesi:  però  possiamo  ammettere  che  alla  demenza  degli  epilettici  cor¬ 
risponda  una  alterazione  generale  e  grave  della  corteccia  cerebrale. 

Un’altra  quistione  è  quella  di  spiegare  la  caratteristica  perfodfdtó 


iiormi  di  fermentazione,  diminuzione  della  proprietà  di 
sensibilità,  della  motilità,  della  Càpaoità  di  assorbimeuto 

strico  era  molto  tossico;  anche  Leubosoher  riscontrò  aut 
erezione  dell’acido  cloridrico  nello  stomaco. 


Non  si  potrà  negare  che  le  osservazioni  qui  riferite 
ne  potrebbero  aggiungere  molte  altre,  sono  ancora  mol 
darci  un  quadro  chiaro  dell’essenza  della  epilessia.  Tutta' 


mancano  neppure  nella  paralisi  progressiva.  Io  non  credo  di  errare 
ammettendo  che  anche  nell’epilessia  possiamo  trovare  disturbi  psico¬ 
isteria  accanto  ad  una  epilessia,  o  di  un  campo  intermedio  tra  le  due 
malattie.  Quali  tratti  psicogeni  hanno  valore  sopratutto  gli  attacchi  iste- 
riformi  che  talvolta  si  mostrano  accanto  ai  comuni  attacchi  epilettici; 
possono  inoltre  pi'esentarsi  manifestazioni  psicogene  all’inizio,  più  fre¬ 
quentemente  alla  fine  di  un'  attacco  epilettico.  Inoltre  sarebbe  da  ri- 


idee  riguardo  ai  rapporti  circolatorii  nell’attacco  epilettico,  Alexander  ha 
legato  le  Tertebrali.  Chipadlt  e  Jonnesco  hanno  asportato  m  un  gran 
numero  di  epilettici  il  simpatico  cervicale  ;  in  parte  fu  asportato  il  ganglio 
cervicale  superiore.  Gli  infermi  sopportarono  la  prima  operazione  molto 


li  mezzi  curativi  sono  stati  proposti  partendo  dalla 
inazione  nella  epilessia.  Per  combattere  i  veleni 
intestinali,  sono  state  raccomandate  lavande  dello 
ini,  purganti,  disinfettanti  interni  (naftolo,  salolo, 

:qua  e  di  deboli  soluzioni  di  cloruro  di  sidio  e  la 


partendo 
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LA  PAZZIA  EPILETTICA 

«hi  epilettici  durante  malattie  infettive  si  sia  proposto  di  provocare 
»li  epilettici  tali  malattie  o  di  iniettare  siero  di  eresipelatosi.  Fkohner 
Hoppe,  che  studiarono  il  ricambio  materiale  degli  epilettici  facendo  in- 
rire  la  glandola  tiroide,  videro  in  un  caso  una  favorevole  influenza 
jli  attacchi;  aumentò  l’espulsione  di  acido  urico,  del  clorurò  di  sodio 
leir acido  fosforico.  Per  mantenere  una  permanente  influenza  favo- 
role  sul  ricambio,  materiale  e  per  impedire  specialmente  la  forma¬ 
ne  di  abbondante  acido  urico.  Saio  prescrive  un  nutrimento  essen- 
Imente  vegetale,  latte,  farinacei,  legumi;  e  oltre  alla  carne  evita  di 
dare  anche  il  thè,  il  caffè  e  il  brodo.  Anche  Rompe  ha  usato  una  dieta 
analoga.  Agostini  invece  raccomanda  il  vitto  misto,  perchè  dal  solo  nutri¬ 
mento  di  vegetali  si  manifestano  gravi  disturbi  gastrici.  Sembra- tuttavia 
secondo  i  dati  di  numerosi  osservatori  che  l’astensione  dalla  carne  e  ancor 
più  una  nutrizione  prevalente  a  base  di  latte  porti  un  grande  vantaggio 
nella  epilessia.  Alt  (1)  divise  24  bambini  epilettici  in  3  gruppi  e  nutrì  un 
gruppo  con  vitto  misto,  un’altro  con  vitto  vegetale  e  l’altro  con  latte: 
nell’ultimo  gruppo  gli  attacchi  erano  molto  più  rari,  nel  primo  molto  più 
frequenti. 

Un  metodo  di  cura  speciale  è  stato  proposto  da  Riohbt  e  Tou- 
LOUSE  (2)  Partendo  dall’idea  che  l’introduzione  di  cloruro  di  sodio  sor¬ 
passi  di  gran  lunga  il  necessario  e  impedisca  perciò  l’azione  del  bromo, 
essi  tentano  una  «  ipoclorurazione  »  dell’  organismo ,  prescrìvendo  cibi 
possibilmente  poveri  di  sale.  La  dose  di  bromo  si  potè  in  tal  modo 
diminuire  a  2-3  gr.  al  giorno.  Malgrado  questa  dose  minore  si  ebbe  un 
miglioramento  nelie  convulsioni  nel  91  “1,  dei  casi  e  degli  attacchi  di  ver¬ 
tigine  nel  70  "l..  Baunt  ha  somministrato  agli  infermi  del  pane  nel  quale 
il  cloruro  di  sodio  era  sostituito  dal  bromo.  I  risultati  di  questa  ipoclo- 

ma  d’altra  parte  si  mise  in  evidenza  come  gli  infermi  ben  presto  prò- 


nevrosi  psicogene 


magini  deliranti,  ma  solo  di  giuochi  ideativi  prolungati  con  amore  e 
Col  sopravvenire  di  tutti  questi  disturbi  si  manifestano  le  oscilla- 


Talvolta  non  si  imó  impedire  di  compiere  grandi  viaggi,  di  dar  .feste, 
di  visitare  musei  agli  infermi  completamente  paralizzati.  Io  stesso  vidi 
una  signora  tedesca  con  paralisi  alle  gambe,  farsi  trasportare  da  due 
uomini  sulla  Acropoli.  Di  ciò  solo  l’isteria  è  capace. 

In  alcuni  casi  sono  specialmente  i  disturbi  psichici  che  condu¬ 
cono  gli  infermi  alla  disperazione.  Pensieri  orribili,  stati  di  ansia, 
ricordi  di  storie  inaudite  della  loro  vita,  cordogli  tremendi,  sogni 
notturni  con  particolari  spaventevoli,  anche  pretesi  disturbi  psico¬ 
sensoriali  (un  uomo  nero  con  un  lungo  coltello,  la  madre  rivestita  del 
lenzuolo  mortuario,  aggressioni  sessuali),  tutto  ciò  abbellito  in  modo 
.  teatrale  e  vanitoso,  fanno  scorrere  agli  infermi  ad  ogni  opportuna  occasione 
veri  torrenti  di  lagrime,  i 
molto  pronunciato,  benché  ni 

spesso  il  desiderio  di  morire,  di  togliersi  la  vka  o  mioi-a  »c 
compiuti  alcuni  tentativi  iniziali,  come  legarsi  strettamente  un  nastro  al 
collo,  inghiottire  una  spilla,  bere  un  liquido  sospetto;  ma  di  regola  non 
esiste  alcun  vero  pericolo  se  non  avviene  qualche  sfortunato  incidente. 

A  causa  di  frequenti  disturbi  ipocondriaci  gli  isterici  sogliono  ben 
presto  cercare  l’aiuto  del  medico;  spesso  hanno  anche  una  accen¬ 
tuata  necessità  di  queste  cure.  11  medico  deve  dedicarsi  specialmente 
a  loro,  interessarsi  particolarmente  ai  loro  lamenti  e  ai  loro  desideri!, 
essere  ogni  momento  a  loro  disposizione.  Quindi  gli  infermi  amano  te¬ 
nere  al  corrente  il  medico  anche  negli  intervalli,  tempestarlo  di  let¬ 
tere,  cercare  il  suo  aiuto  nelle  più  sciocche  occasioni,  di  giorno  o  di 
notte.  In  tal  modo  essi  possono  dipendere  completamente  da  un  dato 
medico  senza  il  quale  credono  di  non  poter  vivere.  Per  lo  più  però 
questi  rapporti  cadono  presto.  Gli  infermi  pieni  di  pretese  credono 
di  non  ricevere  i  dovuti  riguardi,  di  essere  ingannati  nella  loro 
grande  aspettativa;  del  resto  essi  hanno  bisogno  di  cambiare  sem¬ 
pre.  Cosi  avviene  che  talvolta  passano  da  un  medico  all’  altro , 
chiedono  il  consiglio  di  molte  celebrità  e  specialisti,  ma  non  reggono 
a  nessuna  cura,  non  seguono  affatto  i  consigli  domandati,  oppure  li  se¬ 
guono  come  piace  loro.  Si  vedono  questi  infermi  che  hanno  tentato 

mento  per  passare  però  dopo  breve  tempo  ad  uno  ancora  più  nuovo. 


tati,  sebbene  disgraziatamente  solo  passeggeri.  La  mia  predizione  che  i  ; 
raggi  Rontgen  avrebbero  procurato  in  tali  casi  le  guarigioni  più  strane  , 
si  è  esattamente  verificata. 

Un  fatto  molto  frequente  negli  isterici  è  X'aumentato  sentimento  , 
di  sè.  Poiché  la  propria  persona  e  quindi  i  rapporti  di  essa  con 
l’ambiente  esterno  acquistano  per  Tinfermo  una  importanza  smisurata,., 
cosi  scompare  l’interessamento  per  gli  altri.  L’infermo  risente  con  mor-  ’ 
bosa  vivacità  ogni  piccolo  fatto  contrario  al  proprio  benessere,  mentre 
i  più  gravi  sacrifici  da  parte  di  altri  gli  sembrano  quasi  naturali.  Per¬ 
ciò  egli  suol  essere  iiigiiisto,  malcontento,  pretenzioso,  richiede  l’osser¬ 
vazione  e  la  distinzione  da  parte  dei  suoi  vicini,  si  ritiene  molto  offeso 

da  ciò  piccole  gelosie  con  successivi  scoppi  sentimentali,  lunghi  discorsi,  . 
infinite  spiegazioni,  scene  di  riconciliazione,  tutto  ciò  per  occasioni 
insignificanti  ed  anche  ridicole.  - 1  ; 

Dall’ aumentato  sentimento  di  sé  e  dalla  incostanza  deU’umoré" 
provengono  i  disordinati  desideri  di  tanti  isterici.  Questi  sono  sempre  ' 
insoddisfatti,  stanchi  dell’istante  presente,  desiderosi  di  cose  nuove  mai 
avvenute,  specialmente  di  favori  che  li  distinguano  da  altri.  Insorgono 
sempre  nuovi  desideri,  si  modifica  continuamente  il  mobilio  delle  camere, 
cambiano  continuamente  di  abiti,  di  cibi,  cercano  di  frequentare  altre 

tità  di  desideri,  preghiere,  richieste,  scongiuri  e  lamenti.  È  spesso  me¬ 
raviglioso  vedere  con  quale  abilità  gli  isterici  sappiano  annodare  rela¬ 
zioni  nelle  più  svariate  direzioni,  ottenere  piccoli  e  grandi  favori,  essere 
il  centro  molto  considerato  del  loro  ambiente.  Anche  i  meno  intelli¬ 
genti,  anzi  addirittura  anche  deboli  di  mente,  possono  possedere  in 
alto  grado  tale  qualità.  Gli  isterici  quindi  sogliono  predominare  nelle 
loro  famiglie,  tiranneggiando  in  modo  incredibile  i  parenti  più  stretti. 

teressante,  di  mettersi  in  una  luce  speciale,  di  far  parlare  di  sé.  Do¬ 
vunque  predomina  la  loro  personalità.  I  sentimenti,  i  dolori,  i  desideri 
di  questi  infermi  sono  sempre  importanti;  le  loro  comunicazioni  sono  con¬ 
ia  uniformità  dei  lamenti  viene  interrotta  da  frasi  nelle  quali  gli  in¬ 
fermi  sono  pieni  di  autoderisioni.  Una  delle  mie  inferme  si  chiamava 
la  martire  addolorata,  la  grande  pazza  oggetto  di  studi. 

A  ciò  fa  contrapposto  in  altri  infermi,  al  posto  dell’egoismo  mor¬ 
boso,  la  proclività  ad  una  voluta  trascuranza,  dovuta  alle  tendenze 


Il  quadro  della  personalità  isterica  a  grandi  tratti  descritto,  è 
ralriente  solo  la  riunione  di  una  serie  di  osservazioni  ben  deter- 
ite.  Ogni  singolo  caso  però  può  presentare  le  sue  particolarità  e 
attutto  presenterà  una  graduale  e  diversa  completezza  delle  carattéfi- 
lè  suddette.  Da  alcuni  e  reputati  autori  anzi  è  stato  affermato  die 
srazione  psichica'  qui  descritta  non  aveva  nulla  a  fare  con  IMsteria, 
che  appartiene  al  quadro  della  psicosi  degenerativa  che  può  asso- 
si  all’isteria,  ma  che  non  deve  essere  sempre  collegata  a  questa.  La 
,  psicosi  degenerativa  in  senso  lato  della  alterazione 
i  di  tutta  la  vita  psichica  non  è  dubbia.  Appunto  perchè  l’isteria 
sopra  una  predisposizione  e  uno  sviluppo  patologico  della  perso- 
ibra  che  le  caratteristiche  del  còntegno  psichico,  che 


gico.  Ciò  però  sarebbe  un  grave  errore.  Anche  in  casi  molto  lievi  nei 
quali  innanzi  tutto  sono  evidenti  i  sintomi  «  nevrologici  »,  ad- una  osser¬ 
vazione  esatta  ci  accorgeremo  che  difficilmente  manca  almeno  un  accenno 
della  suddetta  alterazione  psichica  generale.  Che  tale  alterazione  non 
raggiunga  in  ogni  caso  le  sue  forme  più  accentuate  si  comprende  anche 
facilmente;  anche  la  trasformazione  epilettica  della  personalità  tanto 
caratteristica  può  nei  casi  leggeri  mancare  quasi  completamente. 

Di  grande  importanza  per  il  quadro  morboso  della  psicosi  isterica 
sono  naturalmente  anche  i  disturbi  funzionali  scmatici,  che  sono  con- 
siuerati  caratteristici  della  nevrosi  generale  («  stigmate  »).  Queste  sono 
specialmente  le  paralisi  di  diverso  grado  di  alcune  membra,  i  disturbi 
della  deambulazione  (astasia-abasia),  la  corea,  l’ovarialgia,  la  mancanza' 
invincibile  di  appetito,  il  vomito  ostinato,  i  disturbi  della  respirazione, 
le  anomalie  delle  secrezioni,  l’  afonia ,  il  balbettamento ,  i  disturbi 
visivi','  il  gloìms,  il  clavus,  il  singuUus  hysterichm,  gli  svenimenti,  le 
convulsioni  unilaterali  o  generali,  le  contratture  che  accompagnano  nel 
modo  più  svariato  il  quadro  morboso.  Una  grande  importanza  hanno  i 
disturbi  della  sensibilità.  Riohter  riscontrò  nel  40, 8 "1,  dei  casi,  per 
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vano  capitomboli,  salti  repentini,  il  prendere  oggetti.  Tattaccarsi,  Tarram- 
ricarsi,  il  fare  smorfie  («  clownismus  »),  infine  stati  deliranti  durante  i 
quali  gli  infermi  con  vivaci  movimenti  espressivi  («  attitudes  passionelles  ») 
rivedono  per  lo  più  determinati  avvenimenti  che  li  hanno  impressionati. 
Cosi  una  delle  mie  inferme  lottò  violentemente  in  tale  stato  con  un  medico 
immaginario  che,  secondo  le  sue  parole  incoerenti,  voleva  farle  violenza; 
un’altra  vedeva  avanti  a  sé  monti  di  cai*ta  e  bruciandoli  distruggeva 

casi  vengono  riprodotti  con  tutti  i  particolari  dall’infermo  per  lo  più  in 
forma  un  po’  teatrale,  Giannuli  (1)  ha  riferito  esempi  molto  istruttivi 
del  genere,  fra  cui  il  caso  di  un  impiegato  doganale  che  con  grande 
pericolo  della  vita  aveva  salvato  una  donna  dalle  furie  di  una  mandra 
di  buoi,  alcuni  mesi  dopo,  avendo  casualmente  incontrato  questa  donna 
ed  avendo  ricevuto  da  questa  profondi  ringraziamenti,  cadde  in  uno 
stato  crepuscolare  isterico  durante  il  quale  si  ripresentava  in  modo  de¬ 
lirante  il  fatto  avvenuto.  Talvolta  però  nel  contenuto  del  delirio  non 
v’è  nuUa  di  vero.  Gli  infermi  si  trovano  in  situazioni  pericolose  oppure 
cadono  estatici  avendo  visioni  celesti  e  sensazioni  voluttuose,  e  questi 
toni  sentimentali  si  riflettono  distintamente  nel  loro  contegno  e  nei 
loro  discorsi  incoerenti. 

Tutti  questi  diversi  periodi  dell’attacco  isterico  possono  succedersi 
l’uno  all’altro  e  spesso  si  hpetono  per  lungo  tempo  in  serie  irregolari. 
I  delirii  sono  interrotti  da  svenimenti,  da  convulsioni,  poi  incominciano 
di  nuovo  in  forma  uguale  o  anche  un  po  mutata.  Spesso  sopravven¬ 
gono  anche  separatamente  fenomeni  nervosi  o  psichici  dell’attacco  per 

Dopo  l’attacco  isterico  gli  infermi  giacciono  col  corpo  abbando¬ 
nato,  e  solo  talvolta  si  manifesta  un  accenno  di  rigidità,  respi¬ 
rano  tranquillamente,  hanno  il  polso  per  lo  piu  rallentato,  gli  occhi 
sono  ruotati  in  alto  o  lateralmente,  quasi  immobili,  però  a  stimoli  ef¬ 
ficaci,  specialmente  con  il  pennello  faradico,  reagiscono  per  lo  più  con 
movimenti  difensivi,  contrazioni,  travolgimento  degli  occhi  o  con  spa¬ 
vento  improvviso  e  svegliandosi.  In  alcuni  casi  questo  stato,  dovuto  forse 
ad  attacchi  convulsivi  e  a  delirii,  può  durare  molti  giorni  e  anche  delle 
settimane  con  pochi  intervalli  di  ore  ;  si  parla  allora  di  letargia  iste¬ 
rica.  Talvolta  gli  stati  crepuscolari  sono  perfettamente  simili  al  sem- 


crociate,  gesticolando  e  parlando  a  bassa  voce  in  modo  incomprensibile. 
Però  in  generale  non  si  possono  influenzare  con  stimoli;  e  talvolta  nep¬ 
pure  la  forzata  contenzione  o  le  correnti  faradiche  sono  sufficienti  a  far 
scomparire  questo  stato  speciale. 

Negli  infermi  giovani  specialmente  si  osservano  stati  crepuscolan 
con  caratterisUct  eccttamenU  puen.lt.  Gli  infermi  sono  quasi  sempre 
di  umore  allegro,  sfrenato;  non  riconoscono  i  loro  compagni,  fanno 
discorsi  impertinenti,  hanno  un  contegno  sciocco,  ostinato,  commettono 

prendono  improvvisamente  la  fuga.  Spesso  in  questi  casi  nel  contegno 
abbastanza  cosciente  del  giovinetto,  la  natura  morbosa  del  disturbo  si  fa 
evidente  per  l’osservatore  quando  dopo  alcuni  minuti  od  alcune  ore 
un  lieve  attacco  convulsivo  chiude  lo  stato  di  agitazione  e  succede 
con  completa  mancanza  di  ricordo  dell’avvenuto,  un  contegno  tranquillo. 


gli  stati  crepuscolari,  benché  nel  sesso  femminile  abbiano  una  estensione 
molto  più  considerevole  éd  uno  sviluppo  più  abbondante. 

Molto  frequente  è  l’isteria  nei  fanciuUi  (1),  che  s’inizia  sin  dalla 
più  tenera  età.  In  tali  casi  il  sesso  femminile  ha  solo  una  lieve  preva- 

alcune  manifestazioni  morbose,  quah  cecità  unilaterale,  mutismo,  con¬ 
vulsioni  riflesse,  torsione  della  colonna  vertebrale  o  del  capo  per 
tensione  muscolare,  paralisi,  accessi  di  grida,  tosse  convulsiva,  stati  cre¬ 
puscolari  (chorea  magna).  Tutti  questi  disturbi  vengono  facilmente  de¬ 
terminati  da  accidenti  fisici,  ma  anche  da  eccitamenti  emotivi  e 
specialmente  da  contagio  emotiva  (epidemie  di  scuola).  La  povertà, 
la  solitudine,  la  deficiente  coltura  favoriscono,  come  dice  Bruns,  l’insor- 

più  raramente,  e  si  sviluppa  appunto  se  già  antecedentemente  esiste¬ 
vano  le  condizioni  necessarie.  Tuttavia  nel  climaterio  i  disturbi  non 

osservati,  forse  in  rapporto  con  malattie  arterio-sclerotiche,  disturbi  psi¬ 
cogeni  specialmente  della  deambulazione.  Non  credo  però  che  si  debbano 
collocare  senz’altro  tra  le  forme  isteriche,  ma  si, dovranno  giudicare 
per  lo  più  come  le  altre  manifestazioni  psicogene  concomitanti  delle  ma¬ 
lattie  organiche  cerebrali. 

Da  ciò  che  abbiamo  detto  risulta  in  ogni  modo  che  i  rapporti  dei- 

ritenuto  fino  ai  tempi  più  recenti.  Ugualmente  il  fatto  che  una  serie  di 
gravissime  malattie  degli  organi  sessuali  può  provocare  disturbi  so¬ 
matici  e  anche  psichici  molto  gravi  senza  per  questo  indurre  manife¬ 
stazioni  isteriche,  ci  deve,  rendere  diffidenti  ad  ammettere  Timportanza 
decisiva  delle  malattie  sessuali.  Infatti  noi  vediamo  svilupparsi  disturbi 
isterici  molto  prima  dell’inizio  della  maturità  sessuale,  inoltre  vediamo 
svilupparsi  l’isteria  nel  modo  piu  accentuato  anche  con  organi  sessuali 
completamente  normali. 

D’altra  parte  non  si  può  negare  che  molto  di  frequente  negli 
isterici  il  risultato  dell’esame,  oppure  le  sofferenze  indichino  la  vita  ses¬ 
suale  quale  sorgente  della  nevrosi,  sicché  Telimipare  certi  disturbi  in 
questa  sfera,  e  forse  anche  l’asportazione  degli  organi  normali  della 
procreazione  produce  talvolta  un  considerevole  miglioramento  delle  sof- 


i.  Ugualmente 
sui  nostri  sogni  e 
oni  e  rappresenta  ' 
no  alcune  regioni  di  e: 
le  regioni  cerebrali  alle  quali  va 

mprendcre  con  più  facilità  i  f 
te  adotteremo  il  comodo  sistema  di  Sollier,  di 
ilorosi  sul  cervello  e  si 
risvegliaci  »  suggestivo  dei  singoli  c 


esprimono  un  concetto  singolare  del  disturbo  iste- 
ipo  di  una  serie  di  altri  disturbi.  Secondo  le  loro 

da,  i  quali  poi  sotto  forma  di  ricordi  incoscienti 
itta  la  vita  e  trasformandosi  portano  alla  nevrosi 


gli  infermi  durante 
l’ipnosi.  Non  si  può  dubitare  però  che  in  tal  modo  si  potrebbero  sapere 
anche  molte  altre  cose.  Se  per  altro  il  nostro  animo  tormentato  da 
fatti  sessuali  sgradevoli  da  lungo  tempo  dimenticati  dovesse  perdere 
per  sempre  il  suo  equilibrio,  io  credo  che  allora  saremmo  giunti  al 
principio  della  fine  della  nostra  razza;  la  natura  allora  si  sarebbe  presa 
crudelmente  giuoco  di  noi?  Vero  è  che  si  dice  che  tutti  questi  ricordi 
divengono  inoffensivi  se  al  medico  esperto  riesce  di  renderli  consape¬ 
voli  con  l’aiuto  del  procedimento  «  catartico  »,  cioè  col  mezzo  di  pra¬ 
tiche  ipnotiche  ripetute. 

In  breve  può  dirsi  che  T  isteria  sia  un  originario  abnorme  staio 
psichico,  la  cui  caratteristica  dipende  dal  fatto  chi 
patologici  somatici,  sono,  come  dice  Mdnius,  provocat 
zioni  ».  Io  vorrei  aggiungere  ciò  che  Mdmus  pure  dice  altrove,  c 
cioè  sono  rappresentazioni  fortemente  sentimentali,  anzi  spesso  so 


manifestaziom  isteriche,  pure  giungo  alla  conclusione  che  una  parte 
essenzialmente  importante  per  il  loro  insorgere  sia  dovuta  probabil¬ 
mente  alla  sovra-abbmdanm  di  eccitamenU  emottm,  come  pire  alla 
estensione  e  alla  durata  morbosa  delle  loro  involontarie  manife¬ 
stazioni  concomitanti. 

.  Per  altro,  appunto  per  questa  ragione  io  debbo  contraddire  Mobiu.s, 
il  quale  ritiene  che  i  disturbi  mentali  degli  isterici  non  siano  che  «  com- 


messo,  di  considerare,  cioè,  la  isteria  e  la  epilessia  quali  manifestazioni  di 
uno  stesso  processo  morboso.  L’isteria  è  una  manifestazione  della  predi¬ 
sposizione  psicopatica,  che  si  esplica  nell’elaborazione  morbosa  degli  sti¬ 
moli  abituali  della  vita;  l'epilessia  é  un  processo  morboso  che  distrugge 
g:radatamente  più  o  meno  le  basi  della  personalità  psichica.  Tuttavia 
può  essere  molto  difficile  in  certi  casi  distinguere  Luna  dall’altra  le 
due  malattie.  Tale  fatto  non  ci  meravighera  poiché  la  isteria  da  una 
parte  sa  «  imitare  »  una  grande  quantità  di  malattie  cerebrali  diver¬ 
sissime,  e  d’altra  parte  anche  l’epilessia  può  essere  accompagnata  da 
alcuni  disturbi  psicogeni.  Negli  attacchi  isterici  la  coscienza  non  è  cosi 


■  il  decorso  lento  e  sfavorevole  della  malattia. 

;  Appunto  lo  sviluppo  psichico  della  nevrosi  da  spavento  ha  fatto  si 

^  che  si  è  collocata  senz'altro  tra  le  forme  isteriche.  Però  sarà  forse  utile 
ricordare  che  certe  considerazioni  cliniche  parlano  'per  una  .distin- 
■■  zione  a  parte  della  nevrosi  da  spavento.  Innanzi  tutto  si  affaccia  la 
. ,  questione  se  si  abbia  a  fare  in  complesso  con  una  unica  malattia. 

'  '  .  Spesso  si  è  accennato  che  in  seguito  ad  infortuni  possono  originarsi 
i  .  disturbi  multiformi  ohe  perciò  si  dovranno  distinguere  dagli  stati  iste- 
^  ,  rici,  nevrastenici,  ipocontoiaci,  malinconici  e  simili.  Ciò  è  certamente 
giusto,  e  se  pure  non  vogliamo  arrivare  sino  al  punto,  come  fanno 
alcuni,  di  Tiferire  ogni  disturbo  mentale  ad  uno  spavento,  è  però  vero 
che  una  violenta  commozione  può  in  un  caso  determinare  una  malin¬ 
conia,  un  altra  volta  un  disturbo  isterico,  o  anche  le  manifestazioni  più 
diverse  della  pazzia  degenerativa. 

Da  ciò  risulta  che  l’azione  dello  spavento  è  determinata  essenzial¬ 
mente  dalla  caratteristica  predisposizione  personale  nella  quale  anche 
'l’abuso  di  alcool  deve  avere  una  certa  influenza  preparatoria.  Cosi  ve¬ 
diamo  in  seguito  a  grandi  disgrazie  ammalare  di  nevrosi  da  spavento 
non  tutti  quelli  che  sono  andati  soggetti  alla  disgrazia,  ma  solo  alcune 
persone.  SàNOEn  riscontrò  ohe  di  16  soldati  gravemente  feriti  in  uno 
scontro  ferroviario  uno  solo  presentò  sintomi  nevrastenici,  mentre  in 
un  altro  caso,  in  seguito  ad  un  deviamento  ferroviario,  su  13  feriti, 
6  presentarono  distinti  sintomi  psichici.  Einstein  afl'erma  che  su  5000 
infortuni  sul  lavoro  il  7  per  1000  si  ammala.  Noi  riscontriamo  la  stessa 
influenza  della  predisposizione  morbosa,  anche  in  altri  quadri  che  ap- 
^  parentemente  sono  dovuti  ad  una  stessa  causa  esteriore, 
r  Una  sicura  delimitazione  del  quadro  morboso  della  nevrosi  da  spa¬ 

vento  è  su  queste  basi  molto  difficile  e  forse  anche  impossibile.  Al  con- 
■  trario  della  vera  isteria  io  credo  ohe  bisogna  prendere  in  considerazione 
i  1  specialmente  l’uniformità  dei  sintomi  nosograflci  nei  singoli  casi.  A  questi 
infermi  manca  completamente  il  mutarsi  a  scatti  delle  manifesta¬ 
zioni,  l’umore  capriccioso,  il  facile  mutamento  di  umore,  lo  spirito  in- 
traprendente  degli  isterici;  invece  il  quadro  morboso  viene  dominato' 
continuamente  da  un  umore  pronunciatamente  triste  e  dal  senso  di  in¬ 
capacità.  Vero  è  che  nell'isteria  maschile  noi  riscontriamo  spesso  una 
simile  uniformità.  Inoltre  gli  infermi  di  nevrosi  da  spavento  non  sono 
neppur  lontanamente  cosi  influenzabili  come  gli  isterici,  neppure  tran- 

,  con  isolate  autosuggestioni  molto  profondamente  Èssate.  Inoltre  riscon- 

i 


mah:  in  uno  sgradevole  senso  che  aumenta  eradatamente  fino  al  di¬ 
spiacere  più  vivo  e  anche  in  un  dolore  sempre  più  forte,  finché  viene 
impedita  qualunque  azione  possibile  in  causa  di  sopravveniente  debo¬ 
lezza  paralitiforme  o  di  movimenti  concomitanti  convulsivi.  Il  primo 


impedimenti  psichici  ere 
.del  sollievo,  per  mezzo  ( 


dubbio  in  una  speciale  elaborazione  degli  stimoli 
sulla  base  della  'predisposizione  psicopatica.  Ir 


renze.  Nei  casi  che  si  presentano  molto  ostinati  si  deve  innanzi  tutto 
e  per  un  tempo  sufRcentemente  lungo  usare  di  suggestioni  generiche 
per  calmare  l’infermo,  per  non  rischiare  di  fallire  completamente  col¬ 
l’insuccesso  di  una  ipnosi  prematura.  Con  tale  procedimento  io  sono 
giunto  quasi  sempre  allo  scopo,  specialmente  nei  bambini,  in  una  o  due 
sedute,  però  solamente  dopo  aver  provato  più  volte  pazientemente.  In 
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A.  -  La  nervosità. 

Il  nome  di  (1)  serve  ad  indicare  tutta  una  serie  di  stati 

morbosi  orginarh  molto  diversi,  dei  quali  deve  essere  considerata  come 
caratteristica  comune  la  diminuzione  della  capacità  di  resistenza 

mania  nella  formazione  della  personalità  psichica.  Infatti  in  alcuni 
campi  si  riscontrano  eminenti  qualità  vicino  a  gravissime  imperfezioni, 
e  cosi  ha  origine -il  carattere  disarmonico,  contradittorio,  il  pensare, 
il  sentire  e  l’agire  a  scatti,  che  danno  l’impronta  caratteristica  alle 
persone  nervose. 

L’intelligenza  pub  essere  elevata,  anzi  talvolta  nei  «  dégénérés 
superieurs  »  piu  della  norma,  però  molto  spesso  non  raggiunge  nep¬ 
pure  la  media.  Relativamente  piu  frequente  si  incontra  una  pie- 
disposizione  all’oratoria,  alla  poesia  e  in  generale  all’arte,  mentre  la 
disposizione  per  le  matematiche  e  per  le  scienze  naturali  sarebìie  nei 
nervosi  meno  profondamente  sviluppata.  Frequentemente  alcune  capa¬ 
cità  molto  circoscritte  sono  sviluppate  in  modo  speciale;  senso  della 
forma,  memoria  per  i  colori,  per  le  cifre,  ecc.;  oppure  tutto  l’ indi-  ' 
rizzo  dello  sviluppo  psichico  ò  estremamente  limitato,  cosi  si  ha  spesso 
grande  perspicacia  senza  conoscenza  degli  uomini,  esteso  sapere  senza 
senso  pratico,  disposizione  a  parlare  con  forma  splèndida  insieme  a 
oscurità  e  confusione  nei  concetti.  Molto  spesso  si  riscontra  una  in¬ 
telligenza  prematura:  i  cosidetti  «  fanciulli  prodigi  »  sono  per  lo  più 
affetti  da  predisposizione  morbosa  e  sogliono  continuare  a  svilupparsi 
nel  senso  di  questa  predisposizione. 

Un  sintoma  concomitante  molto  comune  nella  nervosità  è  una 
au'tnentata  esaurihilità.  L’esperimento  psicologico  ci  ha  insegnato  che 
l’elevata  capacità  di  esercizio  si  unisce  di  solito  apparentemente  ad  una 
grande  stancabilità,  forse  per  il  fatto  che  ambedue  non  sono  che  la 
manifestazione  di  una  aumentata  mfluenzabilita  sul  tessuto  nervoso. 
Noi  quindi  comprendiamo  come  alla  grande  facilità  con  la  quale  in¬ 
dividui  nervosi  apprendono  molte  cognizioni  e  svariate  abilità,  corri¬ 
sponda  anche  una  notevole  stancabilità.  Con  ciò  è  forse  anche  in  re- 


(Ij  Ètudeclinique  sur  la  follie  hh-éditarie(les  dégénérés),  1886;Koch, 

Die  psychopathischen  Minderwertigkeitcn,  1893.  Binswanger,  Dìe  Pathologie  und 

Therapic  der  Neurasthenie,  1896;  v.  Krafpt-Ebing,  Nervositdt  und  neiirasthe- 

nische  Zuslànde,  2.  Aullage  1900;  Gili.es  de  la  Tourettb,  Les  étas  neurasthéni- 


prezzamento  della  propria  capacità  di  produzione.  In  generale  manca 
dunque  agli  ammalati  la  giusta  misura  nel  giudicare  il  rapporto  fra 
la  propria  persona  e  l’ambiente. 

Janet  ha  richiamato  insistentemente  l’attenzione  su  di  un  disturbo 
non  raro  nei  nervosi,  ed  a  lui  noi  dobbiamo  una  descrizione  particola¬ 
reggiata  e,  nei  tratti  sostanziali,  perfettamente  esatta  di  questi  stati.  Gli 
ammalati  spesso  perdono,  fino  ad  un  certo  grado,  la  coscienza  della 
realtà.  I  rapporti  quotidiani,  immediati  con  l’ambiente,  sembrano  ad 
essi  straordinariamente  estranei  e  mutati;  essi  sono  presi  dal  pensiero 
che  tutto  ciò  non  sia  realta,  che  non  h  riguardi,  come  se  essi  stessi 
non  vivessero  nel  mondo,  fossero  morti  già  da  lungo  tempo.  Uno  dei 
miei  ammalati  ebbe  da  principio  questo  senso  di  «  essere  estraneo  a 
tutto  »  dapprima  per  breve  tempo,  poi  quasi  durevolmente;  egli  diceva 
nel  vedere  sua  madre,  di  non  sapere  chi  essa  fosse  propriamente; 


cesse.  Il  disturbo  era  cominciato  quando  egh  vide  se  stesso  in  uno 
specchio,  voltato  di  dietro.  La  spiegazione  di  questo  fenomeno  è  dilBcile. 
Noi  vogliamo  qui  solo  ricordare  che  negli  stati  epilettici  e  nella  psicosi  ■ 
maniaco-depressiva  ci  vengono  fatte  dichiarazioni  analoghe  ;  anche  nella 
stanchezza  grMe  pare  accada  qualche  cosa  di  sunile.  Forae  si  tratta 

subito  d  collegamento  delle  impressioni  esterne  con  quadri  mnemonici 
antecedentemente  acquistati  e  conferiscono  loro  cosi  il  carattere  della 
«  conoscenza  ».  In  ogni  modo  si  ha  una  specie  di  separazione  interna 
dal  mondo  esteriore,  una  sospensione  dei  reali  e  naturali  rapporti  scam¬ 
bievoli  fra  impressioni,  stati  di  coscienza  e  azioni  volitive. 

La  propensione  ad  occuparsi  con  i  prodotti  della  propria  forza  ' 
immaginativa  è  anche  la  ragione  principale  della  menzogna,  che  cosi 
spesso  si  osserva  nei  degenerati.  I  fugaci  quadri  mnemonici  vengono 


terminate  persone,  o  soggetti,  o  avvenimenti;  fenomeni  morbosi,  che 
talora  si  estendono  in  modo  da  raggiungere  in  parte  il  campo  delle 
fobie.  Spesso  esistono  inoltre  certe  spiccate  particolarità  dello  stato 
d’animo,  come  impressionabilità  morbosa,  esagerazione,  facilità  alla  spe¬ 
ranza  0  durevole  oppressione  e  pusillanimità,  che  possono  condurre  alla 
completa  misantropia.  Noi  rileveremo  m  seguito  piu  particolareggia¬ 
tamente  1  caratteri  più  spiccati  di  queste  alterazioni. 

Il  rapido  ed  immediato  cambiamento  dell’umore  e  molto  frequente. 
Una  intensa  allegria  cede  il  posto  improvvisamente  a  pusillanimità  fem¬ 
minea  o  ad  intensi  scoppi  di  furore.  E  inoltre  sorprendente  la  spro¬ 
porzione  fra  rintensità  momentanea  degli  ondeggiamenti  emotivi  e  la 

collera,  ma  si  calmano  altrettanto  rapidamente  ;  per  una  causa  qualsiasi 
vanno  addirittura  fuori  di  sò,  e  poi  passano  sopra  con  sorprendente  fa- 


Di  regola  (juesta  disposizione  morbosa  si  manifesta  già  nei  bambini  con 
grande  irrequietudine,  eccitabilità,  sensibilità  alle  cause  nocive,  inoltre 
con  lievi  disturbi  nervosi,  convulsioni,  ostinata  enuresi,  risvegli  durante 
la  notte  con  spaventi,  tartagliamento,  eco.  Più  tardi  si  presentano  chia¬ 
ramente  speciali  difficoltà  d’educazione.  Si  osserva  da  un  lato  grande 
eccitabilità,  escandescenze,  indisciplinatezza,  dall’altro  accessibilità  a 
cattive  influenze,  volubilità,  ansietà,  irresolutezza  e  inoltre  grande  fa¬ 
cilità  alla  stanchezza,  deviabilità,  disordine,  instabilità.  Non  di  rado  si 
nota  una  tendenza  a  mentire,  a  piccoli  furti,  a  tralasciare  la  scuola  e 
anche  a  fuggire  per  qualche,  tempo  senza  un  piano  premeditato. 

Se  noi  non  crediamo  di  poter  attribuire  alle  regole  educative  una 
troppo  grande  influenza  su  tutte  queste  anomalie,  pure  è  certo  che 
molte  di  esse  potrebbero,  in  condizioni  favorevoli,  venire  notevolmente 
mitigate.  D’altro  lato  si  riscontra  spesso  nel  periodo  dello  svi¬ 
luppo  un  aumento  dei  fenomeni  morbosi,  che  sfida  ogni  tentativo  di  trat¬ 
tamento.  Io  sono  proclive  a  riferire  questo  peggioramento  in  parte 
all’influenza  sfavorevole  che  hanno  sullo  stato  a-enerale  cangiamenti  fì¬ 
sici  e  psichici  dell’età  dello  sviluppo.  In  parte  però  la  colpa  deve  at¬ 
tribuirsi  alle  esigenze  sempre  crescenti  della  vita  ed  ai  danni  causati 
tanto  da  traviamenti  di  ogni  specie  come  da  circostanze  speciali.  Cosi  do¬ 
vremo  considerare  in  prima  linea  i  nefasti  fenomeni  concomitanti  della 

cool,  la  clorosi,  le  malattie  esaurienti  e  le  varie  fasi  della  vita  nella 

possono  occasionare  l’ulteriore  sviluppo  dei  germi  della  nervosità. 

Il  terreno  cosi  preparato  offre  allora  le  condizioni  più  favorevoli 
per  lo  sviluppo  di  tutte  quelle  svariate  alterazioni  che  proseguiremo 
a  studiare  in  questo  capitolo.  Non  mi  sembra  improbabile  che  anche 
la  direzione  speciale  di  questo  sviluppo  morboso  sia  già  antecedente- 
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ad  una  educazione  al  lavoro  (1)  sotto  la  sorveglianza  medica,  come 
è  stata  tanto  diligentemente  compiuta  da  Geohmann.  D’ordinario  i  ra¬ 
gazzi  psicopatici  sopportano  male,  a  causa  della  loro  tendenza  alla 
contraddizione,  l’educazione  usuale,  ed  esigono  un  adattamento  speciale 
alle  loro  particolari  condizioni  personali.  Anche  nella  scelta  della 
professione  bisogna  tener  conto  della  predisposizione.  Una  attività  fa¬ 
ticosa  e  con  molta  responsabilità  suole  far  peggiorare  i  disturbi; 
mentre  un  lavoro  semplice,  regolare,  uniforme  ha  spesso  invece  un 
effetto  molto  favorevole. 

Oltre  ciò  nei  nervosi  ogni  sregolatezza  è  naturalmente  dannosa. 
L’astensione  dall’alcool  è  assolutamente  necessaria,  ma  anche  riguardo 
ad  altri  mezzi  di  godimento,  come  anche  all’uso  di  morfina  e  di  son¬ 
niferi,  il  trattamento  richiede  la  massima  prudenza.  Gli  svariati 
disturbi  vengono  combattuti  nel  miglior  modo  con  una  intelligente  edu¬ 
cazione  medica,  con  una  vita  regolata,  col  curare  un  giusto  alter¬ 
narsi  di  lavoro  e  di  svago,  con  riposo  e  nutrimento  sufficienti  e  infine 


elevata  che  lo  attende,  per  contentarsi  di  un  posto  modesto  nella  vita, 
poiché  la  mancanza  di  fiducia  in  sé  e  la  incapacità  a  risolversi 
non  gli  permettono  di  esporsi  agli  esami  necessari.  Spesso  si  sviluppano 
stranezze  e  singolarità,  che  hanno  in  generale  qualche  relazione  con  la 
depressione,  rappresentano  misure  preservative,  con  le  quali  Famma- 
lato  cerca  di  vincere  le  difficoltà  interne.  Parecchi  ammalati  hanno 
continui  pensieri  di  suicidio  e  sono  sempre  preparati  a  disfarsi  della  vita 
alla  prima  occasione..  Se  tali  espressioni  non  debbono  di  regola  esser 
prese  sul  serio,  abbastanza  spesso  però  queste  personalità  morbose,  senza 
fermezza,  giungono  al  suicidio  per  motivi  insignificanti. 

Spesso  gli  infermi  soffrono  ogni  sorta  di  mali  nervosi,  che  tol¬ 
gono  loro  una  parte  di  capacità  al  lavoro.  Essi  sentono  un  continuo 
bisogno  di  riposo,  anche  senza  essersi  affaticati:  ottusità,  pressione  o 
dolore  al  capo,  sensazioni  spiacevoli  nelle  varie  parti  del  corpo,  bollori, 
pulsazioni,  moti  convulsivi,  vibrazioni,  non  di  rado  si  osservano  singoli, 
strani  fenomeni  motori,  smorfie,  irrequietudine  coreica,  forzato  portar  la 
lingua  sul  palato,  scoppiettio  della  lingua,  continuo  annusare,  contrazioni 
muscolari  e  simili.  Questi  «  tic  »,  che  noi  incontriamo  nelle  varie  forme 
della  pazzia  degenerativa  e  che  ci  hanno  condotto  alla  creazione  di  una 
rhalattia  dei  «  tic  »,  sono  i  residui  cristallizzati  di  azioni  e  movimenti  abi¬ 
tuali,  i  quali  0  rappresentano,  conformemente  ai  movimenti  delFespres- 
sione  e  dell’imbarazzo,  la  involontaria  scarica  di  stati  di  tensione  interna, 


0  come  accade  molto,  spesso  nelle  fobie,  possedevano  in  principio  un 
determinato  significato  simbolico.  Il  sonno  è  generalmente  molto  tur¬ 
bato,  qualche  volta  sì  ha  quasi  l’ insonnia  completa,  l’appetito  è  meno 
alterato;  la  digestione  suole  essere  lenta. 

Il  decorso  della  depressione  costituzionale  è  di  regola  lentamente 
progressivo.  Qua  e  là  si  notano  anche  manifeste  oscillazioni.  Specie  in 
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Certo  in  alcuni  casi  essa  aumenta  transitoriamente  fino  allo  stato 
deli^antfi?  alt^’  ammalati  si  notano  lievi  oscillazioiu  periodiche  con 
aumento  di  eccitabilità  ed  indisciplinatezza;  infine  si  osserva  ta¬ 
lora  umore  angoscioso,  con  indefinite  idee  di  persecuzione.  Tutto 
queste  osservazioni  dovrebbero  spingerci  a  credere  che  in  questi  casi 
noi  abbiamo  da  fare  con  una  durevole  alterazione  dell’ equilibrio  psi¬ 
chico.  che  forma  lo  stato  prodromico  della  eccitazione  maniaca,  cosi  come 
la  depressione  ■  costituzionale  viene  considerata  lo  stato  preliminare  della 
depressione  circolare.  Noi  ricordiamo  qui  l’osservazione  che  anche  ne¬ 
gli  intervalli  della  psicosi  maniaco-depressiva  non  di  rado  sussiste 
una  lievissima  eccitazione  analoga.  Si  può  quindi,  se  vuoisi,  parlare 
tanto  là  come  qui  di  una  mania  «  cronica  »  o  «  costituzionale  ». 

Le  forme  più  lievi  dell’ alterazione  conducono  a  certe  tendenze 


far  progetti  e  castelli  in  aria.  Di  tempo  in  tempo  si  hanno  anche  pe¬ 
riodi  di  abbattimento  e  di  pusillanimità  ingiustificate,  che  si  attribui¬ 
scono  generalmente  ad  avvenimenti  esteriori,  a  eccesso  di  lavoro,  a 
delusioni.  Questo  fatto  insieme  al  fatto  che  noi  molto  spesso  ve¬ 
diamo  genitori,  fratelli,  o  figli  finire  col  suicidio  in  un  momento  di 
depressione  o  ammalare  di  psicosi  maniaco-depressiva,  mi  fa  supporre 
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possibilità  di  una  malattia  psichica.  Generalmente  sono  le  depressioni^ 
emotive  che  preparano  un  terreno  favorevole  per  il  primo  insorgerei 
dei  fenomeni  morbosi.  Non  di  rado  gli  ammalati  offrono  precisamente,^ 
a  tratti  più  o  meno  chiari,  il  quadro  della  depressione-costituzionale-t, 
descritta  nel  capitolo  precedente. 

La  configurazione  dei  singoli  quadri  morbosi  offre  grande  varietà.-. 
Pure  la  profonda  unità  clinica  di  tutti  questi  svariati  quadri  morbosi  ; 
risulta  chiaramente  dalla  circostanza  che  certi  caratteri  fondamentali. 

di  rado  ha  luogo  una  evoluzione  dall’  una  all’altra  forma  di  pazzia 
coatta.  È  perciò  impossibile  il  separare  nettamente  le  une  dalle  altre 
le  innumerevoli  forme  della  malattia.  In  generale  si  pos.sono  delineare 
tre  grandi  domini  di  fenomeni  coatti,  i  quali  si  distinguono  certo 
meglio  psicologicamente  che  clinicamente.  Nel  primo  gruppo  si  tratta 

parla  qui  di  «  manie  mentali  ».  Il  secondo  gruppo  di  alterazioni  ab¬ 
braccia  le  cosidette  «  fobie  »,  gli  intensi  timori  di  qualche  cosa  di  spiace¬ 
vole.  Da  queste  si  possono  poi  sviluppare  (terzo  gruppo)  le  «  impulsioni  », 
i  supposti  impulsi  ad  azioni  temute.  In  realtà  non  si  tratta  certamente 
di  impulsi  immediati,  ma  di  quell’incitamento  che  deriva  dalla  paura. 

Il  senso  dell’ansioso  malessere  che  accompagna  tutti  questi  feno-' 
meni  morbosi  e  ne  forma  la  base  comune,  si  manifesta  d’ordinario  in 
una  serie  di  alterazioni  psicogene.  Non  mi  sembra  improbabile  che  la 
sensazione  più  innanzi  menzionata  di  «  sentirsi  estraneo  »,  sia  solo  una 
particolare  espressione  dell’  angoscia  segreta,  che  altera  il  normale 
funzionamento  dei  sensi  aU’ammalato  e  influenza  la  chiara  percezione 
del  mondo  esteriore.  Noi  troviamo  molto  spesso  la  sensazione  di  non 
comprender  più  nulla,  di  non  poter  più  seguire  una  conversazione, 
una  conferenza,  nè  afferrare  il  senso  di  quanto  vien  letto.  Si  giunge 
quindi  ad  una  infinita  ripetizione  delle  stesse  penose  serie  di  pensieri, 
che  non  lasciano  riposo  aU’ammalato  e  diventano  tanto  più  irresistibili 
quanto  più  egli  cerca  di  difendersene.  Janet  indica  molto  esattaniente 
questa  alterazione,  che  si  presenta  dappertutto,  come  «  ruminazione  » 
psichica.  A  ciò  si  aggiunge  quindi  ogni  sorta  di  sensazioni  fìsiche  spia¬ 
cevoli  e  quell’effetto  generale  sulla  musculatura  che  si  verifica  anche 
nella  vita  normale;  debolezza  paralitiforme,  svenimenti,  palpitazione, 
rossore,  pallore,  diarree,  malessere,  in  alcuni  casi  anche  vomito.  Inoltre' 
l’angoscia  conduce  all’intervento  della  volontà  in  processi  che  altrimenti 
decorrerebbero  involontariamente  e  che  perciò  vengono  turbati  e  alterati 


ne  di  bestemmiare  in  occasioni  particolarmente 
ì  nella  preghiera,  alle  parole  stabilite,  frasi  sa- 


duc'.a  in  se  stessi.  Da  oió  derivano  di  -solito  anche  l’isolamento,  il  ri¬ 
trarsi  deir  ammalato  da  ogni  compagnia,  giacché  il  .  suo  imbarazzo  non 
gli  permette  di  adempiere  alle  abituali  esigenze  della  vita  sociale ,  e 
specialmente  il  contatto  con  persone  sconosciute,  forma,  per  motivi 
facili  a  comprendersi,  una  continua  sorgente  delle  alterazioni  descritte. 
Nelle  forme  gravi  le  azioni  quotidiane  e  con  ciò  la  capacità  ad  una 
vita  indipendente,  vengono  fortemente  pregiudicate.  Le  precauzioni 
prese .  dall’  ammalato  per  combattere  le  sue  ansie  possono  assorbire 
tutta  la  sua  attenzione  in  modo  da  fargli  trascurare  tutto  il  resto. 
Egli  non  può  ometterle  per  amore  del,  suo  riposo,  anche  se  comprende 
chiaramente  quanto  esse  siano  ridicole  ed  insulse.  In  casi  molto  più 
avanzati  ed  invecchiati  gli  ammalati  possono  infine  concentrare  in  tal 
modo  la  loro  vita  nelle  loro  sofierenze,  da  non  rendersi  più  conto  della 
mostruosità  dei  loro  impulsi. 

Il  decorso  delle  alterazioni  qui  descritte  è,  in  complesso,  oscil¬ 
lante.  Una.  completa  scomparsa  dei  caratteri  morbosi  è  rara  e  sempre 
solo  transitoria.  All’ incontro  si  osservano  spesso  notevoli  remissioni  e 
peggioramenti  altrettanto  rapidi.  L’insorgere  del  male  suole  rimontare 
fino  alla  gioventù  o  all’età  dello  sviluppo.  Molto  spesso  una  causa 
esterna  qualsiasi,  una  emozione,  una  parola  gettata  a  caso,  un  impres¬ 
sionante  avvenimento,  l’esperienza  della  vita  dànno  la  prima  spinta  al- 
l’insorgere  dei  fenomeni  morbosi.  In  una  delle  mie  ammalate  la  «  mania 
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lontà  durevolmente,  o  manifestarsi  solo  temporaneamente  in  singoli 
accèssi.  L’infermo  agisce  qui  senza  una  ragione  chiara,  soltanto 
perchè  egli  sente  in  sè  l’impulso  irresistibile  ad  agire.  Cosi-  accade 
che  le  manifestazioni  della  sua  volontà  portino  spesso  l’impronta  della 
macanza  dì  riflessione  e  di  scopo,  e  anche  della  contraddizione,  poiché 
esse  sono  provocate  non  da  un  motivo  premeditato,  ma  da  iin  impulso, 
spesso  molto  confusoj  che  sorge  improvvisamente  e  spinge  con-  insi¬ 
stenza  all’azione.  Quando  questa  azione  richiede  riflessione  o  è  peri¬ 
colosa,  prima  dell’esecuzione  di  essa  può  aversi  una  lotta  interna, 
poiché  i  poteri  inibitori  acquisiti  esplicano  la  loro  influenza;  ma  questa 
resistenza  non  è  cosi  intensa  come  nei  timori  coatti,  dove  essa -di  re¬ 
gola  vince  gli  impulsi' morbosi.  Abbastanza  spesso  però  anche  le  azioni 
piti  gravi  vengono  eseguite  senza  indugio,  con  una  calma  coscienza 
di  esse;  il  rincrescimento,  che  si  presenta  più  tardi,  per  ciò  che  è 
successo,  è  tanto  poco  sufficiente  a  soffocare  impulsi  analòghi  succes¬ 
sivi  quanto  il  timore  delle  conseguenze. 

Il  contenuto  di  simili  €  azióni  coatte  »  è  spesso  indifferente',  e 
•molti  individui  con  «  idee  strane  »  e  impulsi  che  insorgono  imme¬ 
diatamente  e  spariscono  poi  con  uguale  rapidità;  costituiscono  i  gradi 
di  passaggio  intermedi  fra  le  forme  gravi,  indubbiamente  morbose,  della 
pazzia  impulsiva  e  lo  stato  normale.  Maudsley  riferisce  di  un  signorè 
che  fu  per  più  settimane  tormentato  deU’impulso  di  buttar  giù  due 
pietre  che  si  trovavano  sopra  un  muro  e  filialmente  lo  fece  una  notte, 
di  nascosto,  per  procurarsi  riposo  con  l’esecuzione  di  questa  azionò 

Molto  più  importanti  di  queste  stranezzé  innocue  e  spesso  mute- 
voli,  che  formano  un  fenomeno  concomitante  molto  diffuso  della  pazzia 
degenerativa,  sono  gli  impulsi  che  si  svolgono  in  una  direzione  de¬ 
terminata,  unilaterale.  A  questi  appartiene  innanzi  tutto  Vimpnlso  al 
vagabondare  (Poriomania).  GU  ammalati  vengono  presi  improvvisamente 
dal  vivo  desiderio  di  girare  il  mondo,  talvolta  con  uno  scopo  strava^ 
gante  qualsiasi.  La  spinta  è  data  spesso,  contrariamente  aU’irhpulso  al 
vagabondare  degli  epilettici,  da  una  occasione  favorevole  qualsiasi,  spe¬ 
cialmente  dall’avere  a  disposizione  una  discreta  somma  di  denaro,  che 
viene  poi  adoperata  irreflessivamente  o  frodata  da  altri.  Cosi  continuano 
poi  ad  andare  ora  qua,  ora  là,  dove  il  caso  vuole,  spesso  per  mesi,  finché 
i  mezzi  mancano  e  il  vagabondare  incontra  degli  ostacoli.  Io  conobbi 
un  ragazzo  il  quale  con  i  suoi  ripetuti  viaggi  impulsivi  da  Mannheim 
era  giunto  fino  nella  Slesia.  Questi  ammalati  conservano  un  ricordo 
chiaro  dei  loro  viaggi  e  il  loro  modo  d’agire  non  appare  ad  essi  affatto 


.psriodicitii. 

Oltre  all’origme  comune  da  una  predisposizione  morbosa,  la  pazzia 
impulsiva  condivide  con  altre  forme  di  degenerazione  parecchie  ca¬ 
ratteristiche  esteriori.  Cosi  si  può  scambiare  la  recidività  incorreg¬ 
gibile  dei  delinquenti  abituali,  moralmente  deficienti,  con  la  ripetizione 
coatta  delle  identiche  azioni  delittuose  dei  nostri  ammalati.  Anche  l’in¬ 
dividuo  moralmente  debole  appicca  il  fuoco,  uccide  e  ruba,  ma  lo  fa 
per  ragioni  egoistiche,  per  uno  scopo  determinato  qualsiasi  o  per  inten¬ 
zione  di  nuocere,  mentre  qui  un  impulso  immediato  costrìnge  l’infermo 
a  commettere  il  delitto  contro  la  propria  volontà.  Molto  spesso  vi  è  in 
questi  casi  perfino  un  chiaro  sentimento  della  assurdità  e  della  anor¬ 
malità  della  condotta,  che  però  non  basta  ad  impedire  l’effettuazione; 
talvolta  agli  ammalati  il  loro  modo  di  comportarsi  sembra,  almeno  più 
tardi,  incomprensibile  e  assolutamente  morboso.  D’ altro  lato  la  pazzia 
impulsiva  si  avvicina  ad  alcune  forme  della  pazzia  coatta;  colla  diffe¬ 
renza  che  questi  ammalati  non  vogliono  assolutamente  compiere  le  azioni 
che  si  presentano  alla  loro  mente;  ne  hanno  orrore  e  temono  solo  di  po¬ 
tervi  soggiacere,  il  che  realmente  non  avviene;  mentre  nella  pazzia  im¬ 
pulsiva  l’idea  del  compimento  dell'  azione  morbosa  offre  immediatamente 
qualche  cosa  che  alletta  e  seduce,  e  pud,  quando  scaturisce  da  una  ascosa 


'Indubbi'  rapporti  e-^istono  anc'he  ffa  la  pazzia  impulsiva  e  Tìsteria 
è  specialmente  T' epilessia.  L’accessibilità  degli  isterici  ad  impulsi  im¬ 
provvisi  ^i  desideri- insorgenti  ,  le  brame  jiassionali  offrono  spesso 
quadri' analoghi;  la  instabilità  o  la  smania  di  avventure  che  generano 
rìfhpulso  al  vagabondare^  degli  psicopatici  si  possono  pure  collegare 
ad  accenni  di  alterazioni  istèriche,  a  turbamenti  di  coscienza  transitorii 

rocchi  casi  di  pazzia  impulsiva  ricordano  tanto  evidentemente  alcuni 
fatti  dell’ epilessia  che  una  distinzione  netta  non  sembra  possibile.  In 
generale  si  dovrà  stabilire  che  nella  pazzia  impulsiva  non  ha  luogo 
alcun  turbamento  di  coscienza,  che  gli  impulsi  non  sembrano  così  ete- 
rógènéi  alla  coscìeqza  come  nell’epUekia,  ma  che  essi  assumono  piuttosto 
là  forma  di  bisogni  naturali  e  che  mancano  completamente  gli  altri 
caratteri  dei',  disturbi  epilettici.  Dopo  che  abbiamo  riconosciuto  nella 
dipsomania' una  forma  di  manifestazione  deirepilessia,  in  cui  possono 
in  certi  casi  anche  mancare  i  tratti  caratteristici  di  questa,  non  sì 
potrà  negare  la  possibilità  che  anche  certi  casi  che  noi  ascriviamo  alla 
pazzia  iinpulsiva,  si  dimostrino  appartenènti  all’epilessia.  Il  frequente 
ripetersi  degli,  stessi  impulsi  che  esercitano  una  coazione  senza  causa 
esterna,  1^^  rapida  scomparsa  di  essi  dopo  un  breve,  ma  assoluto  pre- 

pleto  spggiacimento  senza  resistenza,  senza  riflessione,  dovrebbèro  far 

L’esistenza  della  pazzia  impulsiva  ha  avuto  una  parte  importante' 
ih  un  periodo  precedente  dello'  sviluppo  della  Psichiatria,  come  base 
della  dottrina  delle  «  monomanie  ».  -  - 

Ora  la  pericolosa  supposizione  dell’impulso  morboso  circoscritto^ 
è,  per  le  attuali  conoscenze  scientiflche,' tramontata,  sicché  si  crede 


cambiamenti  sono  chiamati  da  Kkaw-Ebins  eiìfeminatezza,  vira-' 
ginità.  Non  raramente  le  prime  tracce  si  riscontrano  già  fino  nel- 
:  l'infanzia  e  sono  le  condizioni  favoreTOli  per  lo  sviluppo  completo 

;  dell’invei’sione  sessuale,  in  altri  casi  tutta  questa  rivoluzione  si  mani- 

j  ’■  festa  in  seguito,  per  uno  sviluppo  tardivo  della  omosessualità, 
f  Infine  esiste  anche  un  piccolo  gruppo  di  soggetti  predisposti  alla 

V.  omosessualità,  nei  quali  anche  la  conformazione  somatica  dimostra  al- 

f,  .  cune 'deviazioni  dal  tipo  sessuale,  che  richiamano  il  sesso  opposto.  A 
f  questo  gruppo  appartengono  gli  uomini  senza  barba,  con  voce  in  fai- 
!  .  .setto,  femminile,  con  pelle  liscia  e  bianca,  piuttosto  grossi,  con  mam¬ 


melle  sviluppate,  con  vita  sottile  e  larghi  fianchi;  le  donne  con  un  po’ 


Lil  personalità  psicopatica 


porta  seco,  come  possiamo  osservare  in  quelle  forme  di  pazzia  che 
originano  dalla  predisposizione  morbosa,  un  largo  campo  intermedio  tra 
stati  patologici  pronunciati  e  quelle  caratteristiche  personali  che  rien¬ 
trano  ancora  nel  campo  normale.  Se  nel  senso  più  stretto  della  parola 
noi  considerassimo  come  conseguenza  di  degenerazione  tutte  quelle  qua¬ 
lità  originarie  che  impediscono  il  raggiungimento  pel  fine  generale 
della  vita,  in  nessun  uomo  mancherebbero  tracce  di  degenerazione.  Il 
significato  di  patologico  potremo  darlo  solo  alle  personali  irregolarità 
che  sono  dovute  ad  una  determinata  direzione  di  sviluppo,  quando  però 
esse  raggiungano  una  importanza  considerevole  per  la  vita  somatica  o 
psichica;  la  delimitazione  è  quindi  puramente  di  grado,  e  in  un  certo 
modo  volontario. 

Da  quando,  specialmente  per  merito  degli  alienisti  francesi,  le  no¬ 
stre  vedute  per  comprendere  la  predisposizione  morbosa  sono  divenute 
più  nette,  noi  abbiamo  in  molti  punti  imparato  a  comprendere  meglio 
le  caratteristiche  della  degenerazione  in  questo  campo  intermedio.  Sic¬ 

ché  oggi  noi  siamo  inclinati  ad  estendere  le  misure  del  giudizio  psi¬ 
chiatrico  a  tutta  una  serie  di  gruppi  di  uomini  che  antecedentemente 
si  solevano  riguardare  sotto  un  punto  di  vista  del  tutto  differente.  In 
tali  casi  si  tratta,  per  cosi  dire,  di  difformità  psichiche,  la  cui  morbo¬ 
sità  è  riconoscibile  non  per  il  mutamento  avvenuto  rispetto  a  periodi 
precedenti  normali,  ma  solo  per  la  loro  generale  deviazione  dalla  linea 
normale.  Naturalmente  il  mettere  in  evidenza  e  il  seguire  le  diverse 
variazioni  patologiche  dell’uomo  fino  ai  suoi  più  lievi  accenni  è  pro¬ 
blema  della  massima  importanza.  Come  gm  attualmente  la  Psichiatria 


senza  alcun  pensiero,  se  con  nessuna  voglia  di  lavorare  girano  per  le 
vie.  Infatti  in  tali  condizioni  vi  ha  bisogno  di  un  grado  più  elevato 
di  forza  originaria  per  reggersi  e  per  non  soccombere  nella  lotta 


stazione  dèlia  degenerazione ,  a  me  sembra  che  un  vero  trattamento 
di  essa  sia  quasi  inammissibile.  Fino  a  qual  punto  Teducazione  nei  casi 
singoli,  con  il  sistematico  esercizio  ad  un  regolare  adempimento  dei 
doveri  e  ad  uno  sviluppo  della  attività  fìsica  possa  giungere,  a  qualche 
risultato,  dipende  esclusivamente  dalla  gravità  dello  stato  anormale. 
In  seguito  forse  i  Sanatori  per  nervosi,  con  l’insegnare  a  lavorare, 
potranno  ancora  agire  favorevolmente,  come  anche  potrebbero  essere 
combattute  molte  deficienze  morbose;  disgraziatamente  gli  infermi  solo 
raramente  si  risolveranno  da  loro  stessi  a  sottomettersi  per  un  certo 


simi  successi  con  la  continua  astinenza  dall’ alcool.  In  condizioni  favorevoli 
si  riesce  a  preservare  per  lungo  tempo  gli  infermi  da  ricadute.  Vero  è 
che  con  tutto  ciò  non  diventano  divei-si,  ma  risulta  evidentemente  come 
l’allontanamento  di  questo  pericolosissimo  nemico  della  nostra  forza  vo¬ 
litiva  sia  capace  di  impedire  il  compimento  di  cattive  azioni,  di  rial¬ 
zare  la  condotta  generale  degli  infermi  e  di  rendere  sufficientemente 
fertile  la  loro  residuale  capacità  attiva. 
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C.  I  bugiardi  e  truffatori  morbosi. 

Il  quadro  morboso  degli  anormali  bugiardi  e  truffatori,  della 
«  pseudologia  fantastica  »  è  stato  delimitato  con  la  maggiore  esattezza 
da  Delbkuck.  In  tali  casi  si  tratta  essenzialmente  di  una  morbosa 
ipereccitoMità  della  immaginazione  e  di  una  difettosa  fedeltà  mne¬ 
monica,  e  inoltre  di  una  certa  instabilità  nel  campo  dei  senti¬ 
menti  e  della  tiolonià.  Questi  infermi  a  prima  vista  sembrano  molto 
intelligenti.  Essi  percepiscono  con  grandissima  rapidità ,  sanno  ritro¬ 
varsi  bene  in  nuove  condizioni  con  una  straordinaria  facilità ,  acqui- 

borare,  quali  nozioni  geografiche,  storiche,  poesie  e  anche  lingue 
straniere;  essi  possono  nella  conversazione  passare  facilmente  a  di 
versi  argomenti,  hanno  tutto  sentito  e  giudicano  con  grande  sicurezza. 
In  questo  modo  essi  possono  dare  l’apparenza  di  possedere  una  estesa 
istruzione  e  conoscenza  letteraria.  Ad  un  esame  più  esatto  però  si 
rileva  che  hanno  raccolto  di  tutto  solo  cose  staccate  e  incoerenti. 
Le  loro  conoscenze  sono  del  tutto  superficiali  e  rappresentano  in  realtà 
solo  un  miscuglio  confuso  di  fatti  completamente  non  digeriti  e  spesso 
non  compresi  o  molto  falsificati  ;  al  pensiero  manca  il  sistema,  l'ordine, 
la  coerenza,  al  giudizio  manca  la  maturità  e  l’ oggettività,  alla  perce¬ 
zione  della  vita  manca  la  profondità  e  la  serietà. 

Con  l’accessibilità  per  nuove  impressioni  si  associa  anche,  oltre  a 
ciò,  in  tali  casi,  una  straordinaria  mobilità  del  contenuto  mnemonico. 
Ambedue  i  sintomi  sono  forse  le  manifestazioni  di  uno  stesso  disturbo 
fondamentale,  di  una  aumentata  labilità  dei  processi  psichici.  Ricordi, 
toni  sentimentali,  desiderii,  eventi  casuali  mutano  e  coloriscono  i  tratti 
di  ciò  che  è  avvenuto  nel  modo  più  diverso,  sicché  in  breve  si  ha 
un  miscuglio  inestricabile  di  verità  e  di  invenzioni.  Del  resto  i  disturbi 
della  fedeltà  mnemonica  possono  anche,  nelle  condizioni  normali,  di¬ 
ventare  molto  forti,  come  è  provato  dalle  gravissime  contraddizioni, 
tra  le  dichiarazioni  di  testimoni  di  buona  fede  in  processi  lunghi  ed 
emozionanti;  le  numerose  invenzioni  allora  insorgenti  vengono  riferite 
con  piena  convinzione.  Nei  bugiardi  morbosi  tali  falsità  e  falsifica¬ 
zioni  dei  ricordi  possono  presentarsi  nella  più  grande  misura.  Innanzi 
tutto  esiste  torse  ancora  un  sentimento  contuso  della  inesattezza  di  ciò 
che  vieii  detto,  una  tal  quale  incertezza.  Ma  ben  presto  i  particolari 

l’altro  che  gli  infermi  stessi  non  sono  in  grado  di  spiegarne  l’origine. 


pentimento  per  le  bugie  che  aveva  dette,  assicurando  che  egli  final¬ 
mente  voleva  sollevare  il  suo  cuore  e  dire  tutta  la  verità,  perchè  egli 
aveva  ormai  acquistato  piena  fiducia.  Gli  avvenimenti  più  stravaganti 
vengono  riferiti  con  grande  naturalezza,  con  un  fare  misterioso,  pru¬ 
dente  0  con  un  equivalente  sciupio  di  scoppii  sentimentali:  discendenza 
da  famiglie  principesche,  tremendi  pericoli  sopportati,  nemici  potenti, 
casi  inauditi,  tutto  ciò  come  nei  romanzi  di  appendice,  anzi  alcuni  parti¬ 
colari  vengono  addirittura  presi  dalle  letture;  il  contenuto  può  cambiare 
secondo  il  bisogno  o  il  capriccio,  ma  certi  tratti  fondamentali  ritornano 
sempre.  Spesso  si  ha  Timpressione  che  i  malati  vivai  ^  > 

nelle  loro  invenzioni,  come  Don  Chisciotte,  nei  racconti  cavallereschi. 
Però  non  si  può  parlare  di  vere  idee  deliranti  come  si  potrebbe  pen¬ 
sare;  gli  infermi  sanno  benissimo  che  fantasticano,  ma  si  lasciano  tras¬ 
portare  dal  loro  tema  e  lo  lavorano  con  zelo  come  i  veri  poeti,  senza 
.darsi  spiegazione  del  loro  agire.  In  seguito  sono  obbligati  dalle  loro 
antecedenti  dichiarazioni  a  esporre  nuovi  fatti  inventati,  ma  anche  senza 
questo  motivo  esterno  non  possono  resistere  alla  interna  attrazione  di  dare 
ad  ogni  occasione  libero  corso  alla  loro  immaginazion* 
forse  dimenticano  anche  completamente  i  confini  tra  j'ealtà  ed  inven¬ 
zione.  Di  fronte  a  controprove  evidenti  o  si  dimostrano  luniliati,  giu¬ 
rano  di  correggersi  per  giustificare  il  loro  contegno  con  nuovo  tessuto 
di  bugie  stravaganti  abbellite  da  solenni  promesse,  o  negano  semplice¬ 
mente  tutte  le  loro  antecedenti  dichiarazioni,  prendono  l’aspetto  della 


o  ueiia  iioi-maiiia  la  pseuQoiogia  lanxasuca  può  passare 
e  senza  distinti  confini  nel  campo  dei  truffatori  ordinari 
p  là  di  quello  delle  predisposizioni  morbose,  nelle  quali  1 
’icordi  e  anche  specialmente  delle  riproduzioni  per  mezz^ 
,e,  omissioni,  colorito  personale,  ecc.,  suole  assumere  f( 
iticne  aeiia  vera  realtà. 


Riguardo  alla  prognosi  e  al  trattamento  si  può  solament< 


alcuni  punti  strano,  influenzato  da  vivaci  sentimenti.  Pei’sone  e  cose  ’ 
gono  quindi  spesso  percepite  erroneamente  e  ingiustamente  giudicate, 
infermi  da  una  parte  sono  eccessivamente  creduli;  i  fatti  che  co 
spondono  alle  loro  tendenze  e  alle  loro  opinioni  vengono  accettati  c< 
giusti  senza  altro  esame.  Appena  però  sono  in  contrasto  con  i 


;e  difficoltà  con  le  persone  del  loro  ambiente.  Essi 
dispiaceri  e  piccole  irritazioni  che  portano  anche  a 
Gli  infermi  perseguono  ogni  singolo  fatto  con  la  più 
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sioni,  rifiutano  ogni  accomodamento,  mettono  in  moto  tutte  le  loro 
conoscenze,  inviano  una  infinità  di  suppliche  alle  autorità,  cercano  di 
interessare  il  pubblico  alle  loro  liti.  Tuttavia  rinunziano  infine  a  questa 
lotta  quando  non  sentono  più  la  possibilità  del  successo  e  talvolta  rinun¬ 
ziano  anche  prima  a  fare  i  passi  estremi  quando  è  troppo  evidente  la  spro¬ 
porzione  tra  la  possibilità  di  vincere  e  le  spese  che  minacciano.  Allora 
cercano  dì  avere  soddisfazione  in  altro  modo,  accusano  di  falso  giura¬ 
mento  i  testimoni  che  non  hanno  detto  ciò  che  essi  volevano,  oppure 
fanno  stupide  denunzie,  mettono  in  giro  notizie  fantastiche,  inopportune, 
ingiurie,  calunnie.  A  ciò  succedono  di  solito  altre  liti,  che  non  fanno 
altro  che  inasprire  maggiormente  l’infermo  e  forse  portano  la  lite  su 
altro  terreno.  In  mezzo  a  tutto  ciò  possono  avvenire  pìccoli  errori  o 
mancanze  dall’una  o  dall’altra  parte,  che  possono  prendere  l’aspetto  di 
fatti  di  grande  importanza.  Così  piovono  senza  interruzione  avvisi,  ac¬ 
cuse  e  controaccuse,  pretese  di  indennità,  citazioni,  esami  testimoniali, 
cause,  spese  di  processi,  sequestri  per  mano  di  usciere,  sicché  l’infermo 
0  in  modo  o  nell’altro  occupa  continuamente  il  tribunale.  Con  ciò  natural¬ 
mente  la  sua  vita  industriale  va  sempre  più  in  rovina.  Accanto  alle 
irrequietezze  e  alla  continua  agitazione,  la  miseria  e  i  pensieri  per  vivere 
acuiscono  ancora  da  parte  loro  l’irritabilità  e  l’inasprimento  del  malato. 

Questo  stato  può  durare  per  decenni.  Si  può  però  parlare  di  an¬ 
damento  progressivo  solo  in  quanto  i  rapporti  dell’  infermo  col  suo 
ambiente  divengano  gradualmente  sempre  più  tesi.  Non  solo  egli  stesso 
si  sente  trattato  in  ogni  occasione  con  ingiustìzia  e  con  ostilità,  ma 
anche  i  suoi  vicini  e  i  suoi  conoscenti  sono  inquieti  cóntro  di  lui,  lo 
trattano  con  la  stessa  maniera  con  la  quale  egli  li  tratta,  sicché  ne 
nasce  una  continua,  meschina  lotta,  che,  dato  il  reciproco  umore,  riceve 
nuovo  nutrimento  da  ogni  lieve  avvenimento.  Vere  idee  deliranti  non 
si  manifestano  mai.  L’infermo  ritiene  senza  eccezione  i  suoi  avversari 
come  sciocchi,  birbanti,  ma  ciò  presso  a  poco  come  l’osserviamo  av¬ 
venire  nelle  lotte  dei  partiti  politici.  Non  è  sempre  con  la  medesima 
persona  che  Tinformo  è  in  lite,  ma  ora  con  una  ora  con  un’altra  del  suo 
circolo,  sebbene  naturalmente  le  ostilità  possano  durare  spesso  molti 

partenza  per  le  successive  liti,  invece  sono  numerosi  fatti  isolati  che 
non  hanno  rapporto  reale  fra  loro,  benché  siano  forse  originati  dalla 
stessa  fonte  di  inasprimento  personale.  In  altre  parole  manca  il  legame 
soggettivo  che  unisca  come  in  una  catena  i  sìngoli  fatti. 

Questo  intimo  legame  invece  è  formato,  nel  vero  querelante,  dal 
delirio.  Tutte  le  sue  lotte  provengono  solo  dalla  aspirazione  di  ottenere 
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scritto:  Avvicinandosi  al 
querulomani  si  mutano  g 
individui  irritabili,  litigios 
Il  trattamento  dei  i 
prende  è  quasi  nullo.  Un 

un  effetto  calmante,  com 
dissidio  e  il  pacifico  interv 


Gli  arresti  di  sviluppo  psichico 


Se  nelle  diverse  forme  della  pazzia  degenerativa  abbiamo  impa¬ 
rato  a  riconoscere  i  sintomi  delle  morbose  deviazioni  di  sviluppo,  ci 
rimane  ancora  da  occuparci  di  quelle  forme  della  personalità  psichica 
che  si  presentano  con  un  incompleto  o  con  un  precocemente  inter¬ 
rotto  sviluppo  della  vita  psichica.  In  contrapposto  della  degenera¬ 
zione  si  da  a  queste  il  nome  di  arresti  di  sviluppo  psichico  (1).  È 


pazzia  degenerativa  pel  campo  degli  ar 
quadro  psichico  completo  predomina  oi 
ora  più  quello  della  insufficienza. 

La  causa  degli  arresti  di  sviluppo 
primieramente  in  un  semplice  arresto  c 
questa  spiegazione  secondo  le  nostre  oss 


per  permettere  sempre  una  giusta  spiegazione.  Questa  ultima  circo¬ 
stanza  ci  impedisce  anche,  laddove  possiamo  dimostrare  anche  attual¬ 
mente  processi  morbosi  non  dubbii,  di  giungere  ad  una  conoscenza 
più  profonda  di  essi  e  di  prendere  punti  di  appoggio  per  un  aggrup- 
pamento  dei  quadri  clinici.  I  tentativi  fatti  per  ima  divisione  vera¬ 
mente  causale  degli  arresti  di  sviluppo  psichico  non  hanno  dato  sinora 
.  un  soddisfacente  risultato  neppure  dal  punto  di  vista  anatomico;  si  com¬ 
prende  facilmente  come  anche  meno  abbiano  dato  rispetto  alla  clinica. 

In  tali  circostanze  per  ora  non  ci  resta  altro  che  delimitare  alcuni . 
quadri  di  sviluppo  psichico,  scientificamente  quasi  senza  valore,  ma  prati¬ 
camente  tuttavìa  utili,  confrontandoli  opportunamente  con  i  singoli  gradi 
di  età  dell’uomo  normale.  AU’ingrosso  noi  possiamo  distinguere  cosi 
quei  casi  i  quali  si  arrestano  per  tutta  la  loro  vita  allo  stato  infantile- 
circa  fino  al  7.°  o  8.®  anno,  e  quelli  che  sorpassano  questo  periodo,  ma 
senza  giungere  alla  completa  maturità.  Il  primo  gruppo  viene  indicato 
col  nome  di  idiozia,  Tultirao  con  quello  di  imbecillità.  Se  si  vuole, 
rimbecillità  può  essere  divisa  in  due  gruppi  inferiori,  il  primo  dei  quali 
comprenderebbe  il  periodo  corrispondente  al  periodo  scolastico  fino  agli 
anni  dello  sviluppo,  Tultìmo  i  gi'adi  intermedi  tra  i  periodi  suddetti  e 
quello  della  completa  maturità.  Queste  forme  piu  debolmente  lesive  si 
potrebbero  contrapporre  in  senso  ristretto  alla  imbecillità  più  profonda 
col  nome  di  «  debolezza  »  o  «  deficienza  ».  In  tale  aggruppamento  noi 
non  dovremo  mai  dimenticare  che  sì  tratta  solamente  di  un  semplice 
paragone.  In  realtà  i  quadri  clinici  non  corrispondono  forse  affatto  ai 
periodi  di  sviluppo  di  un  bambino  normale,  ma,  sono  forse,  «  caricature  » 
di  essi,  perchè  alle  semplici  imperfezioni  della  capacità  psichica  si  as¬ 
sociano  sempre  aggiunte  e  difetti  morbosi. 

A.  ^imbecillità. 


Nel  campo  deirimbecillità  riscontriamo  principalmente  due  gruppi 
di  quadi'ì  clinici  che  si  distinguono  l’uno  dall’altro  per  il  grado  della 
eccitabilità  psichica  degli  infermi.  Noi  indicheremo  questi  due  gruppi  col 
nome  di  forma  apatica  e  agitata  (forme  anergetiche  ed  eretistiche).  Il 
carattere  fondamentale  del  primo  gruppo  è  dato  àsWapatia  e  dalla  in¬ 
sensibilità.  Agli  infermi  manca  la  capacità  di  elaborare  un  gran  numero 


luppo  che  abbiamo  imparato  già  a  conoscere  quali  sintomi  degenerativi; 
a  questi  si  aggiungono  quegli  impedimenti  funzionali  pure  a  carattere 
degenerativo,  tra  i  quali  sono  specialmene  importanti  i  disturbi  della 
parola  A  tutto  ciò  si  aggiungano  ancora  le  tracce  di  malattia ,  ra- 
chitide,  scrofolosi,  sifìlide.  Molto  frequenti  sono  anche  le  proliferazioni 
adenoidi  delle  cavità  nasali  e  del  faringe, 

La  proporzione  degli  imbecilli  che  non  sono  in  grado  di  seguire  le  5 


contro  la  sifilide  e  la  tubercolosi  e  infine  il  miglioramento  delle  con¬ 
dizioni  generali  della  vita  delle  classi  proletarie  e  la  lotta  contro  le 
malattie  di  queste  classi  stesse.  Se  il  mutamento  proposto  da  Brekan 
riguardo  al  nutrimento  delle  donne  che  hanno  ripetutamente  dato  alla 
luce  bambini  incapaci  di  vivere  o  bambini  imbecilli  darà  successi,  ce 
lo  dirà  l'avvenire;  in  ogni  modo  bisognerebbe  raccomandare  di  abolire 
le  dosi  ordinarie  di  birra  e  di  vino.  Il  trattamento  dei  singoli  casi  con¬ 
siste  principalmente  in  una  opportuna  educazione  e,  secondo  le  circo¬ 
stanze,  nello  sviluppare  per  quanto  è  possibile  le  capacità  esistenti:  tutto 
ciò  potrà  dare  risultati  abbastanza  soddisfacenti.il  còmpito  è  sempre  quello 
di  abituare  gli  infermi  fin  dalla  giovinezza  ad  una  regolare  occupazione 
adatta  alle  loro  forze  e  alle  loro  caratteristiche.  Le  vie  che  conducono 
a  tale  scopo  sono  numerose  ;  però  soprattutto  vi  ha  bisogno  di  una  grande 
pazienza,  di  una  fermezza  uguale  ed  energica  e  di  una  conoscenza  affet¬ 
tuosa  delle  singole  personalità  malate. 

Di  grande  importanza  e  dare  a  tempo  in  mano  ad  educatori 
esperti  i  bambini  in  pericolo.  Le  ordinarie  organizzazioni  delle"  scuole 
non  possono  prendere  sufficiente  cura  di  questi  soggetti  a  causa  . 
degli  altri  normali;  di  più  i  ragazzi  deboli  di  mente  sono  un  peso 
insopportabile  alla  istruzione  e  sono  esposti  facilmente  agli  scherni  e 
al  disprezzo  dei  compagni.  In  molte  grandi  città  si  sono  quindi 
fondate  classi  speciali  per  deflceiiti  ;  nelle  quali  la  educazione  di 
questi  mezzo  invalidi  psichici  viene  raggiunta  in  un  tempo  più  lungo 
e  con  1’  aiuto  di  speciali  mezzi  di  insegnamento  che  non  si  usano 
nelle  classi  ordinarie  (1).  La  scelta  si  fa  per  cosi  dire  per  funzione” 
dell’  insegnamento  stesso,  perchè  vengono  eliminati  dalle  scuole  dei 
normali  quei  bambini  che  non  dànno  speranze  di  giungere  alla  fine 
dell’anno.  Da  ciò  si  dimostra  la  necessità  del  medico  per  la  scuola,  la  cui 
importanza  e  sempre  più  evidente,  sicché  è  sperabile  che  in  un  tempo 
non  lontano  non  sia  possibile  immaginare  alcuna  scuola  numerosa  senza 
che.  vi  sia  la  sua  cooperazione.  Il  medico  avrebbe  il  compito  di  deter¬ 
minare  il  grado  speciale  dell’insufflcenza  e  forse  anche  togliere  le  càuse 
possibili  di  questa.  Queste  saranno  date  da  malattie  degli  occhi  e  dei- 


(1)  Kalischer,  n'as  Kòmien  tei,-  fùr  den  Vnterridit  und  die  Ersiehung  un- 

mirssehulen  fur  schuachbefdhigte  Kinder ,  ihre  dretUcke  und  'eociale^'edeZ 
tung,  1901  ;  Vber  schwuchsinmge  Schulhinder,  1002  ;  Boll,  ArMiehe  Unttriuchun- 
gen  am  der  Hilfssehule  fùr  schtcachsmnige  Kinder  eu  Karlsruhe.  1902;Db  San- 


di  agitazione  epilettica  o  attacchi  maniaci-depressivi.  Secondo  quello 
che  riferisce  Wii.dermuth  sembra  che  in  questi  casi  sì  abbia  una  pe¬ 
riodicità  completamente  simile  a  quella  che  osserviamo  negli  stati  ter¬ 
minali  della  dementia  praecox.  Anche  immagini  coatte,  impulsi  coatti, 
fughe  insensate  e  talvolta  anche  tendenze  al  suicidio,  non  sono  rare. 
Io  ho  visto  un  bambino  che  cadde  in  grave  ansia  al  sentire  le  pa- 

di  ovatta  scappò  via  e  supplicò  insistentemente  di  portarlo  via.  Tal¬ 
volta  si  riscontrano  idee  dì  persecuzione  e  di  grandezza  espresse  in 
modo  infantile. 

Nella  diversità  degli  stati  che  noi  riuniamo  sotto  il  nome  collet¬ 
tivo  d’idiozia,  non  possiamo  njeravigliai’ci  se  anche  nel  campo  somatico 
si  riscontrano  grandi  varietà  dei  segni  morbosi.  In  media  si  riscontra 

arresto  di  sviluppo  delle  varie  parti  del  corpo,  habitus  infantilis,.  man¬ 
canza  della  barba  e  dei  peli  del  pube,  poco  sviluppo  dei  genitali,  crip- 
torchismo,  mancanza  delle  mestruazioni,  tardiva,  irregolare  e  deficiente 
dentizione.  I  sensi  speciali,  specialmente  l’udito,  ma  anche  il  gusto  e 
l’odorato  sembra  spesso  che  siano  molto  ottusi,  in  parte  certo  a  causa 
della  difficoltà  -deirattenzione  degli  infermi. 

Inoltre  si  osservano  con  frequenza  maggiore  o  minore  quei 
disturbi  di  sviluppo  che  si  sogliono  considerare  come  sintomi  di  de¬ 
generazione  ,  deformità  degli  occhi ,  delle  orecchie ,  del  palato ,  del 
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lo  meno  spesso  lo  sviluppo  del  cranio  è  dovuto  alle  condizioui  di  svi¬ 
luppo  del  cervello  e  non  viceversa.  Le  leggi  secondo  le  quali  si  verifi¬ 
cano  queste  ultime  condizioni  non  sono  ancora  ben  chiarite,  come  quelle 
che  riguardano  lo  sviluppo  in  generale;  sembra  però  chela  grandezza 
dei  vasi  sanguigni,  la  quantità,  ma  specialmente  anche  la  qualità  dei 
materiali  nutritizii  introdotti,  possa  avere  una  certa  influenza.  Natural¬ 
mente  anche  la  forma  del  cranio,  benché  non  si  possa  ritenere  che  sia 
la  causa  dei  disturbi  cerebrali,  è  talvolta  di  grande  valore,  perchè  per¬ 
mette  fino  ad  un  certo  punto  di  concludere  sulla  natura  di  questi  ultimi. 

In  realtà  in  circa  la  metà  dei  casi,  come  ha  dimostrato  Wildekmuth, 
si  riscontrano  negli  idioti  deformità  craniche.  Anche  Kellner  (1)  nel 
64  dei  suoi  infermi  riscontrò  che  il  volume  del  cranio  era  maggiore 
che  nei  normali.  Molto  spesso  si  riscontrano  cranii  schiacciati,  spesso 
di  considerevole  larghezza,  specialmente' in  quegli  infermi  che  presen¬ 
tano  anche  epilessia.  In  generale  sembra  prevalgano  cranii  con  aumento 
della  circonferenza  orizzontale  totale:  per  lo  più  sono  in  tali  casi  i 
segni  di  malattie  idrocefaliche  che  si  manifestano,  con  sporgenza  no¬ 
tevole  della  regione  frontale,  con  i  parietali  fortemente  pronunciati  e', 
con  la  prevalenza  del  cranio  sulla  faccia.  Una  bambina  idrocefalica  di 
circa  8  anni  che  non  può  stare  in  piedi  e  nè  camminare  e  che  è  sudi¬ 
cia,  ma  è  capace  di  essere  educata  e  riprodotta  nella  flg.  2  della  ta¬ 
vola  XI.  Per  dimostrare  quali  circonferenze  possano  raggiungere  tali 
cranii  riporto  un  diagramma,  ridotto  a  metà,  preso  secondo  il  processo 
di  Rieoek  in  idrocefalo  adulto  da  me  ossevato  in  Dorpat,  che  insieme 

unilaterale.  Le  due  curve  orizzontali  sovrapposte  e  la  curva  sagittale 
sono  a  linea  continua  punteggiata.  Si  riconosce  distintamente  in  tutte  le 
curve  ringrandimento  del  cranio  verso  Paltò,  specialmente  lo  sporgere 
della  fronte.  La  maggiore  lunghezza  del  cranio  raggiunge  i  25,3  cm., 
di  fronte  a  17,5-20  cm.  che  si  riscontra  nel  normale,  la  maggiore 
grandezza  è  di  187  cm.  di  fronte  al  normale  14,5-19  cm.;  la  maggiore 
circonferenza  è  di  79.6,  di  fronte  a  52,1-57,5  cm.  Oltre  alle  forme  idro- 
cefaliche  si  riscontrano  spesso  cranii  ugualmente  ingranditi  in  tutti  i 
diametri.  La  figura  XXX  mostra  un  idiota  profondo,  muto,  agitato,  con 
capo  grossissimo,  senza  manifestazioni  paralitiche.  La  forma  del  naso  e 
degli  occhi,  come  pure  la  bocca  aperta,  ricordano  forse  il  tipo  mongo¬ 
lico,  del  quale  parleremo  iu  seguito;  ma  non  esiste  alcuna  flaccidità,  piut¬ 
tosto  una  certa  rigidità  negli  arti  inferiori. 


!  Zsitschrift  f.  Psichiatrie,  LVIII,  61. 


bero  essere  aggiunte  altre  riguardo  alla  condotta  nella  rita,  alle  retri¬ 
buzioni  e  al  guadagno,  alle  spese  di  nutrimento  e  di  vestiario.  È  poi 
indispensabile  un  esame  sulla  capacità  psichica,  col  fargli  scrivere  una 
lettera,  fargli  fare  una  descrizione  e  dei  confronti,  ricercare  causa 
ed  effetto,  formare  giudizi  sul  valore.  Per  l'esame  di  queste  elevate 
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gole  individuo.  .Abbandonati  a  sé  stessi,  oppure  ih  ambiente  sfavorevole, 
brutale,  gli  idioti  sogliono  deperire  rapidamente,  divenire  simili  a  bestie, 
e  divengono  anche  cattivi.  Io  mi  ricordo  di  un  piccolo  idiota'  innocuo 
che  fu  dal  padre  incatenato  con  la  migliore  intenzione,  perchè  aveva 
tendenza  a  scappar  via  e  nelle  sue  scappate  capitò  in  varii  p^picoli,  spe¬ 
cialmente  per  maltrattamenti  e  burle  dei  ■s’icini.  Non  è  improbabile 
che  molti  di  quegli  uomini  divenuti  selvatici,  che  in  periodi  divei-si  sono 
stati  trovati  nelle  foreste  e  descritti  come  casi  di  speciale  degenera¬ 
zione  della  razza  umana  {«  homo  sapiens  ferus  »)  siano  stati  idioti 
smarriti  nella  foresta.  Anche  la  cura  familiare  degli  idioti  più  profondi 
porta  non  di  rado  a  gravi  difficoltà  specialmente  nelle  forme  eccitate. 
La  laboriosa  educazione  di  essi  richiede  una  tale  dose  di  amore,  di  pa¬ 
zienza  e,  soprattutto,  di  esperienza,  quale  non  è  possibile  raggiungere 
quasi  mai  in  famiglia  :  inoltre  gli  infermi  per  cattive  influenze  dei  fra- 

per  tentativi  sessuali  possono  diventare  molto  pericolosi. 

Ben  giustamente  la  cura  degli  idioti,  che  a  poco  poco  è  diventata 
una  speciale  professione,  si  compio  in  Asili  appositamente  fondati  per 
i  bisogni  di  questi  infermi.  Gli  idioti  al  grado  massimo  trovano  colà 
le  cure,  fisiche  ed  igieniche,  mentre  quelli  capaci  di  essere  educati 
vengono  sottoposti  a  tentativi  di  educazione  con  metodi  speciali.  L’istru- 

minciando  dalle  nozioni  e  dalle  pratiche  più  semplici,  la  cura  affettuosa, 
garbata  degli  impulsi  emotivi,  l’accuratezza  nel  promuovere  lo  sviluppo 
tisico  considerando  esattamente  le  caratteristiche  personali  di  ciascun 
soggetto,  sono  i  mezzi  di  aiuto  principale  per  l’educazione  degli  idioti. 
In  modo  sistematico  si  comincia  con  insegnare  a  camminare,  a  fare 
uso  delle  mani,  a  porre  in  attività  i  singoli  sensi,  ad  esercitare  l’atten¬ 
zione.  Poi  comincia  il  vero  insegnamento  nel  distinguere  le  idee,  nel 
comporre  semplici  giudizii,  nel  perfezionare  la  parola,  nell’ esercitare 
la  memoria,  nell’esercitarsi  a  lavori  che  possono  servire  in  seguito  per 
una  professione.  I  risultati  di  questo  lavoro  pieno  di  sacrifici  non  sono 
naturalmente  splendidi  ed  evidenti,  ma  hanno  molto  maggiore  impor¬ 
tanza  di  quel  che  si  potrebbe  dapprincipio  credere.  Un  numero  consi¬ 
derevole  di  invalidi  psichici  lascia  ogni  anno  gli  Asili  per  idioti,  benché 
non  siano  guariti,  ma  essi  sono  educati  in  modo  da  poter  sviluppare 
permanentemente  una  utile  attività  in  una  cerchia  modesta.  È  vero 
che  anche  questi  congedati  hanno  ancora  bisogno  a  periodi  di  una 
certa  cura,  perchè  dimenticano  facilmente  ciò  che  hanno  imparato  con 
difficoltà,  perchè  non  sanno  sottostare  ad  esigenze  maggiori,  perchè 


tuzioni  di  patronato  ed  anche  collocati  ad  assistenza  etero-famiìiare  o 

Infine  merita  dì  essere  ricordato  come  la  cura  degli  idioti  deve 
rivolgersi  anche  al  campo  somatico.  Si  dovrà  aiutare  con  tutte  le  forze 
lo  sviluppo  fisico  migliorando  il  sonno,  combattendo  la  masturbazione 
(pulizia,  abolizione  di  eccitazioni  locali,  sorveglianza)  e  facendoli  muovere 
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